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Vorwort zur ersten Auflage.

Das tierische Leben bedeutet eine stete Reaktion auf Verinderungen der
Umwelt. Es ist daher tief in unserer Organisation begriindet, daBl unsere
Aufmerksamkeit vor allem durch den Wechsel der Erscheinungen gefesselt
wird, das mehr oder minder Bestdndige ihr viel leichter entgeht. So mag
es begreiflich erscheinen, daB im speziellen Falle der Skelettmuskulatur in
erster Linie ihre Bedeutung als Organ der Bewegung, ihre Arbeitsleistung
studiert wurde, ihre Wirkung im Ruhezustand, wihrend des Haltens der
Skeletteile in bestimmter gegenseitiger Lage dagegen in den Hintergrund trat.
Dieser letztere Zustand, der sog. Muskeltonus, hat gerade in den letzten Jahren
die Aufmerksamkeit der Physiologen und XKliniker auf sich zu lenken be-
gonnen. Leider ist aber dem Kliniker die Analyse der beobachteten Stérungen
nicht in dem gleichen MaBle méglich wie dem Experimentator, da er ja nicht
wie dieser an dem von seinem Ansatz gelGsten, isolierten Muskel seine Unter-
suchungen und Messungen anstellen kann, bei der Beurteilung des Tonus meist
auf Schétzung des Dehnungswiderstandes resp. der Eindriickbarkeit der Mus-
kulatur angewiesen ist. So gehen klinische Beobachtung und physiologische
Forschung oft getrennte Wege, treffen erst nach Umwegen wieder zusammen.
Es schien daher der Versuch nicht ganz zwecklos, eine Methode der Tonus-
priffung auszuarbeiten, welche sich in gleicher Weise am Tier und Menschen
anwenden laf8t, welche die am Krankenbett gewonnenen Resultate mit den
Veranderungen zu vergleichen gestattet, die nach experimenteller Zerstorung
bestimmter Teile des Nervensystems auftreten.

Um die Kriterien fiir die anzuwendende Methode zu gewinnen, wird es
bei der herrschenden Unklarheit iiber den Begriff des Tonus nétig sein, zuerst
die Entwicklung dieses Begriffes auseinanderzusetzen und seine Abgrenzung
zu versuchen. Die sich damit ergebende Abtrennung der statischen Funktion
des Muskels von seiner kinetischen wird uns weiter dazu fithren, die Ver-
schiedenheiten der Stoffwechselvorginge, die diesen beiden Funktionen zugrunde
liegen sollen, die Frage ihrer getrennten Innervation und damit den Mecha-
nismus der tonischen Verkiirzung zu erdrtern. Aus der in diesem allgemeinen
Teil gewonnenen Anschauung iiber das Wesen der tonischen Verkiirzung werden
sich die Grundlinien der zu wihlenden Methode ergeben. Die Anwendung
dieser Methode auf die Untersuchung des normalen und kranken Menschen
und die Analyse der gewonnenen Resultate durch das Tierexperiment sollen
den speziellen Teil der Arbeit bilden.

Aus diesem kurz skizzierten Plan ergibt sich wohl von selbst, daf hier
keineswegs der Anspruch erhoben wird, alle Probleme des Muskeltonus er-
schopfend zu behandeln resp. auf alle in der Liniatur niedergelegten Beobach-
tungen und Anmnsichten einzugehen; es soll vielmehr nur zu jenen Fragen
Stellung genommen werden, iiber welche eigene Beobachtungen und Experi-
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mente angestellt werden konnten. DaB ich diese Erfahrungen gewinnen konnte,
verdanke ich vor allem der weitgehenden Forderung, die mir im neuro-
logischen Institute mein Chef, Herr Prof. Marburg, an der allgemeinen Poli-
klinik Herr Hofrat J. Mannaberg zuwendete. Die Untersuchungen mit dem
Saitengalvanometer wurden im Institut des Herrn Hofrat R. Paltauf unter
Leitung des Herrn Prof. Rothberger durchgefiihrt, die Studien an Everte-
braten an der preuBischen biologischen Station auf Helgoland (Prof. Mi elck).
Klinisches Material verdanke ich schlieflich noch den Herren Prof. Alexander,
Prim. Infeld, Prof. Karplus und Prof. Mattauschek. All den genannten
Herren sei auch an dieser Stelle mein ergebenster Dank ausgesprochen.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Wenn schon zwei Jahre nach dem FErscheinen der ersten Auflage sich das
Bediirfnis nach einem Neudruck geltend machte, so mag dies weniger das
Verdienst der Darstellung sein, als die Aktualitit des Themas mit sich bringen.
Dieser letztere Umstand hat aber auch dazu gefiilhrt, dal eine Fiille neuer
Arbeit in der letzten Zeit auf diesem Gebiet geleistet wurde, so daB eine
weitgehende Umarbeitung und Erweiterung des Biichleins notwendig erschien.
Nachdem aber inzwischen einerseits mehrere ausgezeichnete Darstellungen der
Pathologie des Skelettmuskeltonus, wie die von Bostroem, Jakob, Lotmar,
Lewy, erschienen sind, andererseits mein eigenes Arbeitsgebiet beziiglich der
Tonusregulation sich immer mehr in der Richtung des Experimentes verschoben
hat, habe ich mich entschlossen, hier vorzugsweise die physiologischen Grundlagen
der Lehre vom Skelettmuskeltonus auf Grund eigener Untersuchungen kritisch
durchzuarbeiten, wihrend die Klinik nur insofern Beriicksichtigung fand, als
sie Schliisse auf den Mechanismus der normalen Funktion gestattet. Die
wesentlichste Erweiterung hat darum jener Teil der alten Auflage erfahren,
der sich mit den Fragen der Innervation des Tonus beschiftigt, indem nun
versucht wurde, nicht nur den efferenten Schenkel, sondern auch die zentralen
Abschnitte der Tonusregulation zum groBen Teil auf Grund eigener Unter-
suchungen, resp. jener meiner Mitarbeiter, darzustellen.

Wien, im Sommer 1927.

E. A. Spiegel.
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I. Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbegriffes.

Klarheit der Begriffe erscheint eine so selbstverstéindliche Voraussetzung und
Forderung jeder Wissenschaft, daBl es unniitz wire, die Notwendigkeit eindeutiger
Definitionen zu betonen. Wie soll eine gegenseitige Versténdigung moglich sein,
wenn verschiedene Untersucher demselben Wort einen verschiedenen Sinn unter-
legen; wie soll der Forscher selbst eine prizise Fragestellung gewinnen, eine ge-
eignete Methodik ausarbeiten kénnen, wenn er sich selbst uber das Ziel, das er
anstrebt, nicht Rechenschaft gegeben hat; wie soll er aus den beobachteten
Storungen bindende Schliisse iiber die Bedeutung eines Organs fiir eine bestimmte
Funktion ziehen, wenn er sich das Wesen dieser Funktion nicht klar gemacht hat?

Leider bevorzugen aber manche einen Ausdruck gerade darum, weil sein Sinn
vieldeutig ist und sie sich darum einer scharfen Begriffsbildung, einer klaren De-
finition enthoben glauben. Ein so ausgezeichneter Forscher wie Ewald sagt,
er habe gerade den Namen Labyrinthtonus gewéhlt, ,,weil er sehr wenig pri-
judiziert und nur angibt, dafl funktionelle Beziehungen zwischen den Labyrinthen
und der Muskeltéitigkeit bestehen, ohne die spezielle Art dieser Beziehungen néher
zu bezeichnen. Das Wort Tonus wird in den medizinischen Wissenschaften schon
in so verschiedener Weise verwendet, dal man diesen Begriff leicht ausdehnen
und modifizieren kann, je nachdem es neu hinzukommende Erfahrungen er-
fordern.* .

Die Unklarheit, die dem Tonusbegriff anhaftet, hat ihren Grund wohl darin,
daBl die Anschauungen iiber das Wesen und Zustandekommen des Tonus einem
grolen Wechsel unterworfen waren, so daf schliefilich das gleiche Wort eine viel-
fache Bedeutung gewonnen hat und die mannigfachsten Begriffe repréisentieren
mufl. Die gemeinsame Grundlage, aus der sich diese verschiedenen Begriffe ent-
wickelt haben, ist in der urspriinglichen Bedeutung von zdveg als Spannung,
Spannkraft zu suchen. Der Begriff der Spannung bildet auch den wesentlichen
Kernpunkt der Definitionen, die Henle, Luciani, Exner und Tandler,
F.H.Lewy u. a. iiber den Muskeltonus gegeben haben.

Uber das Zustandekommen dieser Spannung des Muskels machte man sich
aber recht wechselnde Vorstellungen. Galen spricht schon von einem Tonus,
meint aber darunter lingere Zeit anhaltende, willkiirliche Muskelkontraktionen,
die er auf psychische, vermittels der Nerven zugefiihrte Impulse zuriickfithrt. Die
Spannung des willkiirlich nicht innervierten Muskels dagegen, die jetzt allgemein
als Tonus bezeichnet wird, beispielsweise die Verkiirzung eines an einem Inser-
tionsende losgelosten Muskels, seine Kontraktion nach Durchschneidung des
Antagonisten fithrt er auf eine ciugurog voic wvoly &végyeia, eine den Mus-
keln angeborene Kraft, sich zu kontrahieren, zuriick, deren Wesen unsicher

Spiegel, Skelettmuskulatur. 1a



2 Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbegriffes.

bleibt. Dieser Begriff kehrt bei Haller als Vis contractilis musculis insita, als
eine eigentiimliche vitale Kraft wieder, er hat bei Virchow eine neue Gestalt
gewonnen, wenn er im Tonus einen Ausdruck fiir den Turgor, fiir den Ernéihrungs-
zustand und die dadurch bedingte gegenseitige Anziehung der einzelnen Teilchen
des Gewebes erblickt ; die Zusammenziehung der Muskeln nach Durchschneidung
ihrer Antagonisten wurde andererseits als Ausdruck der bloBen physikalischen,
elastischen Krafte, einer Contractilité de tissu von Bichat (dhnlich spéiter von
Weber) betrachtet. In Deutschland vermutete erst Johannes Miiller, daB
neben diesen bloB physikalischen Kriften ein nervéser EinfluB an dem Zu-
standekommen der Dauerspannung des Muskels beteiligt sei. Diese Vorstellung
blieb aber lange Zeit Gegenstand der Kontroverse. Die Natur der nervisen Ein-
fliisse, welche eine dauernde Spannung des Muskels aufrechterhalten sollten, war
recht unklar. Die Meinung, da8 sie durch eine automatische Tétigkeit der Nerven-
zentren bedingt sei, war vorherrschend und nur wenige, beispielsweise Marshall
Hall, der Tonus und Reflexaktion nur als Modifikationen der Funktion des
Riickenmarks betrachtete, weil sie beide nach Riickenmarkszerstérung verloren-
gehen, nahmen einen reflektorischen Ursprung dieser Erregung an. Ja die Exi-
stenz dieses Einflusses selbst wurde bestritten (E. Weber, Heidenhain), wih-
rend Henle sie als erwiesen betrachtete. Erst Brondgeest gelang es, in den
Flexoren des Hinterbeins beim Frosch jenes Objekt zu finden, an welchem sich
der EinfluB3 reflektorischer Impulse auf die Spannung des Muskels einwandfrei
nachweisen lief; die Erschlaffung dieser Muskeln nach Aufhebung der zentri-
petalen, von der betreffenden Extremitét ausgehenden Impulse bewies den re-
flektorischen Ursprung dieser Spannung und entzog den &lteren Vorstellungen,
welche dieselbe auf eine automatische Tétigkeit des zentralen Nervensystems
zuriickfithrten, den Boden.

Die Erkenntnis von der innigen Abhéngigkeit der Spannung des Muskels von
seiner Innervation verleitete dazu, den Tonusbegriff von der Spannung des Muskels
auf die diese Spannung bedingende Innervation zu ibertragen, noch lange bevor
der exakte Nachweis dieses Zusammenhanges durch Brondgeest erbracht war.
So findet sich schon beiA.v.Humboldt der Ausdruck Tonus fiir die automatische
Tatigkeit des Nervensystems verwendet. Nur wenige, wie beispielsweise Henle,
sind sich dieser Ubertragung bewuBt geworden. Er verstand unter Tonus die
mittlere Spannung der contractilen Fasern; nachdem er fiir erwiesen héalt, dafl
diese Spannung eine durch das Nervensystem unterhaltene Kontraktion ist, wird
gestattet sein, meint er, ,,den Namen Tonus statt auf die Kontraktion auf die
kontrahierende Kraft der Nerven zu beziehen*. Leider hat man sich diese Uber-
tragung nicht immer so klar vor Augen gehalten, wie dies Henle getan hat, so dal
der ,,Tonus des Nervensystems, ein ,,Biotonus‘, eine selbstandige Bedeutung ge-
wann, die urspriingliche Beziehung zum Erfolgsorgan in den Hintergrund trat.

Es erscheint mir darum zur Vermeidung von Miversténdnissen am besten,
an der usrpriinglichen Bedeutung festzuhalten, vom Tonus nur in bezug auf den
Spannungszustand des Muskels zu sprechen, die diesen Zustand aufrechterhaltende
,,bonische Innervation‘“, die Tschermak der alterativen, zustandsindernden
gegeniibergestellt hat, mit Uexkiill und Jordan als statische Erregung oder
Innervation zu bezeichnen und sie der dynamischen oder kinetischen Inner-
vation (der ,,phasischen Aktion‘* der englischen Autoren) entgegenzusetzen.
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Das gleiche wie fiir die Innervation gilt fiir die Stoffwechselvorginge, welche
den Muskeltonus aufrechterhalten sollen. Der Gedanke, daB diesem dauernden
Spannungszustand des Muskels ein Dauerstoffwechsel entsprechen muf3, der durch
die vom Nervensystem dem Muskel besténdig zuflieBenden Impulse aufrechter-
halten wird, hat dazu gefiihrt, von einem chemischen Tonus zu sprechen (Zuntz
und Réhrig, Pfliiger). So ist wiederum der Tonusbegriff von dem mechanischen
Zustand des Muskels auf den diesen Zustand begleitenden oder ihm zugrunde lie-
genden Stoffwechsel und schlieBlich auf den gesamten Stoffwechsel des nicht-
arbeitenden Muskels iibertragen worden, ohne daf3 klargestellt wére, ob die Gesamt-
heit der im nicht-arbeitenden Muskel sich abspielenden Stoffwechselvorginge tat-
sichlich mit dem der Aufrechterhaltung der mechanischen Spannung dienenden
Energieumsatz identifiziert werden darf oder nicht. Es scheint mir daher eine et-
was klarere Umgrenzung jenes Stoffwechsels, welcher der Aufrechterhaltung der
mechanischen Spannung des nicht arbeitenden Muskels dient, nicht unangebracht,
wofiir ich in Analogie mit dem Begriff der statischen Innervation die Bezeichnung
statischer Stoffwechsel wihlen méchte.

Haben wir nun den Tonusbegriff allein auf den mechanischen Spannungs-
zustand des Muskels bezogen und von den diesen beeinflussenden nervésen und
physikalisch-chemischen Faktoren abgegrenzt, so erscheint es notwendig, das
Wesen dieser Spannung niher zu charakterisieren. Die Erscheinung, die schon den
dlteren Autoren aufgefallen ist und die sie ja vor allem verleitet hat, einen blof3
physikalischen Zustand anzunehmen, ist die Stetigkeit, die Konstanz dieser Span-
nung, die am lebenden Tier gegeniiber dem Zug der Antagonisten, der Schwer-
kraft eine bestimmte Ruheléinge so lange aufrechterhilt, als willkiirliche Inner-
vationen oder kiinstliche Reize, bzw. reflektorische Erregungen sie nicht unter-
brechen. Dadurch aber gelangte man dazu, den Tonusbegriff fiir Kontraktions-
formen anzuwenden, welche sich durch eine besondere Dauer kennzeichnen, vor
allem die Kontraktionen der glatten Muskulatur gegeniiber der schnellen Zuckung
der Skelettmuskulatur als tonische Kontraktionen zu bezeichnen (in der &lteren
Literatur G. E. Stahl, Bichat, Tiedemann). Zeichnet sich ja der glatte Muskel
gegeniiber den quergestreiften Skelettmuskeln vor allem dadurch aus, daf bei
ihm nicht wie beim letzteren zwangslidufig an die Kontraktion die Erschlaffung
gekniipft ist (vgl. P. Schultz) und er daher leicht in einem ihm erteilten Ver-
kiirzungszustand verharrt. Aber auch beim Skelettmuskel kann man manchmal,
z. B. unter Giftwirkungen, beobachten, daf} er auf einen Reiz in einen Zustand
der Verkiirzung gerit, der lingere Zeit beibehalten wird.

Die Anwendung des Tonusbegriffes auf Kontraktionsformen von besonderer
Dauer findet ihre Begriindung in der Vorstellung, daB der Widerstand des Muskels
gegen Zug ebenso wie seine Verkiirzung Ausdruck einer einzigen Funktion, der
inneren Spannung des Muskels sei, eine Vorstellung, die besonders in A. Fick
ihren klassischen Vertreter gefunden hat. Es entsteht nun aber die Frage, ob und
inwiefern wir jene Spannung, welche eine bestimmte Lénge gegen dullere Wider-
stande dauernd erhilt, mit der der Verkiirzung des Muskels zugrunde liegenden
Spannung identifizieren diirfen. Barthez scheint zuerst die Idee einer besonderen
,,Force de situation fixe‘ entwickelt zu haben; auf sie fiihrt er die Fahigkeit
zuriick, einen Gegenstand durch lange Zeit und mit groBer Kraft umspannt zu
halten, ohne einen Druck auf denselben auszuiiben. Er zitierte das Beispiel des

1*



4 Entwicklung und Abgrenzung des Tonusbegriffes.

Athleten Milon von Croton, der einen Granatapfel in seiner Hand halten konnte,
ohne daB ein Eindruck an demselben bemerkt wurde, obwohl die Kraft, mit
welcher er ihn hielt, so grofl war, dal niemand ihm denselben entreilen konnte.
Allerdings betrifft dieses Beispiel eine willkiirliche Kontraktion der Muskulatur,
und es scheint darum nicht ohne weiteres moglich, die Force de situation fixe
von Barthez mit der statischen Funktion der Muskulatur zu identifizieren, wie
dies Mourgue anzunehmen geneigt ist. Immerhin mufl zugegeben werden, daf3
die Bedeutung, welche Barthez seiner Force de situation fixe fiir den Ablauf der
Bewegungen zuschreibt, wenn er beispielsweise meint, die normale Forthewegung
erfordere es, daf} in jedem Moment die unteren GliedmaBen in einem bestimmten
Beugungsgrad festgehalten werden, schon den Gedanken von ,,steriler Kon-
traktion*’, von Muskelkontraktion ohne Verdnderung der Linge des Muskels
(Grasset) enthélt, wie er erst in der neuesten Zeit von Striimpell bei der Auf-
stellung des amyostatischen Symptomenkomplexes naher ausgefithrt wurde.
Die tatséchliche Trennung einer besonderen Haltefunktion des Muskels von
seiner Verkiirzungsfahigkeit ist aber erst eine Errungenschaft der letzten Jahr-
zehnte (vgl. G. Wei}). Der Nachweis dieser Trennung lief sich mit besonderer
Klarheit bei der glatten Muskulatur erbringen. Griitzner geht ven der Beob-
achtung von Mosso und Pellacani aus, dafl die Harnblase in ihrem Innern (ab-
gesehen vom Flissigkeitsdruck) einen Druck von Null aufweisen kann, gleich-
giiltig, ob das Lumen des Organs viel oder wenig Fliissigkeit enthilt, gleichgiiltig
also, ob die einzelnen Muskelfasern verkiirzt sind oder nicht. Wahrend eine blo3
elastische Blase sich bei stirkerer Dehnung mit groBerer Kraft zusammenzuziehen
trachtet, vermag die Harnblase, auch wenn sie wenig Flissigkeit enthilt, ihre
Muskulatur also nicht gedehnt ist, einen bedeutenden Innendruck zu entwickeln.
Die von den Fasern entwickelte Spannung ist also weitgehend unabhéngig von
ihrer Lange. Griitzner sucht hiervon dadurch eine anschauliche Vorstellung zu
geben, dall er die Muskelfasern mit einem Gummifaden vergleicht, der ein mit
einem Sperrhaken versehenes Gewicht langs einer Zahnstange in die Hohe hebt.
Wenn der Gummifaden mit der Kontraktion aufhért, vermag er das Gewicht an
jeder Stelle abzusetzen und sich selbst dann auszuhaken. So wie nun bei diesem
Modell das Gewicht in jeder beliebigen Hohe ohne jede Beanspruchung der elasti-
schen Krifte des Gummifadens festgehalten werden kann, also die gleich groBe
Last bei verschiedener Linge des Gummifadens getragen werden kann, ebenso,
meint Griitzner, vermogen die contractilen Faserzellen dadurch, daB sie ,,innere
Haftmechanismen‘‘, eine besondere Sperrvorrichtung besitzen, durch die sie sich
festzumachen vermdgen, in jedem beliebigen Stadium der Verkiirzung demselben
Zug Widerstand zu leisten, die gleiche Spannung zu entwickeln, ohne zu ermiiden.
Die Unabhingigkeit dieser ,,inneren Sperrung‘‘ von der Verkiirzung wird aber
besonders anschaulich durch die Versuche Uexkiills, der bei Evertebraten diese
beiden Funktionen auf verschiedene Muskeln verteilt fand!. Die klassischen Bei-
spiele hierfiir sind die Muskeln des Seeigels und der Muscheln. Der Seeigelstachel
ist auf seiner Unterlage in einem Gelenk beweglich, das von einer doppelten Muskel-
schicht unhiillt wird; die innere Schicht besteht aus dem weiBlichen, undurch-

1 Auch die Holothurien zeigen eine Trennung von Verkiirzungs- und Sperrmuskeln;
die letzteren bilden ein Rohr, innerhalb dessen die Verkiirzungsmuskulatur in Rings-
und Lingsmuskelziigen angeordnet ist (Jordan, Uexkiill).
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sichtigen Sperrmuskel, die &uBere aus dem glashellen Bewegungsmuskel. Ein
kurzdauernder Reiz erregt nur den Bewegungsmuskel, erst wenn die Bewegung
des Stachels durch einen duBeren Widerstand gehemmt ist, ,,flieBt die Erregung*
dem Sperrmuskel zu, derselbe balanciert zuerst die Last aus, dann erst wird der
Bewegungsmuskel in Erregung versetzt. Ahnlich zeigt auch derSchlieBmuskel der
Muscheln eine Trennung in einen Bewegungs- und einen Sperrmuskel, welch letz-
terer sich nur dadurch von dem Sperrmuskel des Seeigelstachels unterscheidet, da3
er nicht wie dieser sich der wechselnden Belastung anpaflt, eine gleitende Sperrung
(Noyons und Uexkiill) aufweist, sondern jedem Zug eine maximale Sperrung
entgegensetzt. So wichtig auch die von Uexkiill gefundenen Tatsachen sind, so
anschaulich auch die von ihm gewéhlte bildliche Ausdrucksweise die Unterschiede
zwischen Verkiirzung und Sperrung dartut, so sei gleich hier bemerkt, daf3 mit der
Trennung der Haltefunktion von der Verkiirzungsfiahigkeit natiirlich noch gar
nicht gesagt ist, daB tatsachlich an jenen Muskeln, welche einen dauernden Wider-
stand gegeniitber Dehnung entwickeln, ein von den Verkiirzungsmuskeln prinzi-
piell verschiedener ,,Sperrmechanismus® vorhanden sei; es sei nur auf Bieder-
mann verwiesen, der sich schon gegen die bildliche Darstellungsweise Uexkiills
wandte und die Befiirchtung aussprach, daf ein derartiges Schematisieren physio-
logischer Vorginge die Vorstellung in falsche Bahnen lenke.

Am quergestreiften Wirbeltiermuskel begegnet der Nachweis der Sperrfunktion
der Schwierigkeit, daBl in der Regel Verkiirzung und Sperrung von demselben
Muskel geleistet werden miissen, wenn wir auch seit Ranvier in den roten Muskeln
des Kaninchens gegeniiber den schnell zuckenden blassen einen Typus von ver-
hiltnismaBig langdauernder Kontraktion kennen und der M. tensor tympani als
Sperrmuskel aufgefalit werden mag. Es ist das Verdienst Sherringtons, aus-
gehend von den Uberlegungen Jacksons iiber die tonische Funktion des Klein-
hirns, in der Enthirnungsstarre einen Zustand gefunden zu haben, welcher die
weitgehende Unabhingigkeit der Spannung des Muskels von seiner Linge auch
beim Sduger demonstriert. Er zeigte an Katzen, welche durch Mittelhirndurch-
schneidung decerebriert waren und bei welchen er alle Muskeln der hinteren Ex-
tremititen bis auf den Kniestrecker enerviert hatte, daf dieser dem gleichen Zug
Widerstand zu leisten vermag, gleichgiiltig, ob das Streckmuskelpréparat aus der
maximalen Beugestellung in die maximale Streckstellung gebracht wird oder
umgekehrt. Jede neue Lage, in welche der Unterschenkel gelangt, wird fixiert,
jede Lingeninderung, welche man dem Kniestrecker erteilt, wird von diesem fest-
gehalten, ohne daBl er seinen Spannungsgrad aufgibt.

Dieses Phinomen hat Sherrington mit dem treffenden Ausdruck plastischer
Tonus bezeichnet, es ist, wie noch im weiteren Verlaufe niher auszufiihren sein
wird, reflektorisch bedingt, verschwindet nach Aufhebung der sensiblen Inner-
vation der betreffenden Extremitét. Daraus geht hervor, dal die Eigenschaft des
plastischen Tonus, die Sherrington im Zustand der Enthirnungsstarre bei
Saugern beschrieben hat, wohl duBerlich identisch ist mit jener Plastizitat, die man
auch am isolierten Muskel beobachten konnte, dem Wesen nach aber von ihr
unterschieden werden muB. Fiir den glatten Wirbeltiermuskel hatte schon
P. Schultzam Froschmagen nach Ausschaltung der Innervation durch Atropin-
vergiftung gezeigt, daB er einer gewissen Plastizitét, einer Verkiirzungs- und Ver-
langerungsreaktion fihig sei (Substanzfonus; Autotonus, von Noyons); fir

Spiegel, Skelettmuskulatur. 1b
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den Skelettmuskel demonstrierte Langelaan, daB sich an ihm auch nach Ab-
trennung von seinen nervosen Verbindungen neben den Eigenschaften der Elastizi-
tédt auch die eines plastischen Koérpers nachweisen lassen, die Fahigkeit, eine durch
kontinuierlichen Zug entstandene Deformation bleibend zu bewahren. In dieser
Plastizitat haben wir es also mit einer Eigenschaft der Muskelsubstanz selbst zu tun,
in dem von Sherrington beschriebenen Phinomen mit einer Reflexerscheinung,
Unterschiede, die verwischt werden, wenn man fiir beide Gruppen von Phinomenen
den Ausdruck plastischer Tonus verwendet2. Auch Frank und Katz tibertragen
den Begriff des plastischen Tonus auf die Contracturen, die am Muskel nach Dege-
neration der zufithrenden Nerven ausgelost werden kénnen, wie beispielsweise die
Nicotincontractur. Dadurch werden Zustinde verschiedener Entstehungsart blof3
auf Grund duBerer Ahnlichkeiten unterdemselben Begriff zusammengefaBt. Schlie-
lich gewinnt der Ausdruck bei Foerster eine von der urspriinglichen génzlich
verschiedene Bedeutung ; er spricht von einem plastischen ,,formgebenden‘‘ Tonus,
der sich in dem reliefartigen Hervorspringen der Muskelbéduche, in ihrer Harte bei
der Palpation kundgibt. Zur Vermeidung von MiBverstindnissen wird es wohl
am besten sein, den Ausdruck plastischer Tonus nur in dem urspriinglich von
Sherrington gebrauchten Sinne zu gebrauchen, darunter die durch Dauer-
reflexe, weitgehend unabhéngig von der Lénge des Muskels aufrechterhaltene
Spannung zu verstehen.

Beim Menschen hat wohl zuerst Rieger die besondere Stellung der ,,bremsen-
den‘‘ Wirkung der Skelettmuskulatur klar ausgesprochen. Der besondere Wider-
stand, den er im Beginn einer passiven Dehnung des Quadriceps unabhiingig von
der Ausgangsstellung des Unterschenkels fand, veranlaBte ihn, bei den Muskeln
nicht nur daran zu denken, dafl sie Bewegungen bewirken, sondern auch daran,
daB sie Bewegungen zu verhindern, zu bremsen versuchen. Er erkannte, daf
Halten und Bewegen die beiden wesentlichen Funktionen der Muskulatur aus-
machen; die bisherige Nichtbeobachtung der Bremsung komme blof§ daher, dal
man dieselbe nicht unmittelbar wahrnehmen kann.

Die Selbstandigkeit der Haltefunktion des Muskels wurde beim Menschen aber
erst mit besonderer Eindringlichkeit klar, als man Krankheitsbilder beobachten
und ndher analysieren lernte, bei welchen die Stérungen der Muskulatur vor-

1 Neuerdings findet Beck am Froschgastrocnemius, daB der im Tetanus befind-
liche Muskel hoheren, von auBen aufgezwungenen Spannungen das Glelchgercht zu
halten vermag, als er bei den gleichen Langen beim Ubergang vom ungereizten in den
gereizten Zustand aus innerer Kraft aufbringt. Er schlieBt daraus, daf neben den
Zustandsédnderungen, welche zu einer erhdhten Spannung und damit zur Verkiirzungs-
fahigkeit fithren, auf der Hohe der Spannungséinderung eine andere Zustandsinderung
hinzutritt, durch welche die Linge des Muskels gewissermafBen fixiert wird.

2 Weiterhin spricht allerdings Langelaan sowohl den ,,plastischen Tonus (Fihig-
keit, eine Deformation zu bewahren), als auch den ,,contractilen Tonus* (Zusténde leichter
Kontraktion, identisch mit dem Reflextonus von Miiller, Brondgeest) als reflektorische
Phinomene an. Neuerdings stellen Mann und Schleier dem (gegeniiber der Schwer-
kraft) eine gewisse Haltung gewihrleistenden ,,Haltetonus® den ,,plastischen Tonus*
gegeniiber, der als eine der jeweiligen Lage der (unterstiitzten) Gliedabschnitte sich an-
passende Lingendnderung in Erscheinung tritt. Es ist sicher richtig, da die Muskulatur
auch dann einen gewissen Tonus hat, wenn die Glieder nicht dem Zug der Schwerkraft
ausgesetzt sind, ein Grund dafiir, verschiedene Tonusformen je nach dem Wirksamwerden
der Schwerkraft anzunehmen, scheint mir aber nicht vorzuliegen, zumal die Autoren
selbst meinen, daB in beiden Fillen nur ein quantitativer Unterschied vorliegen diirfte.
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wiegend in der Fixation der Skeletteile in einer Dauerstellung bestehen, und er-
kannte, dafl die Grundlage dieser Storungen in der Lision von Systemen zu suchen
sei, welche von der die Bewegung innervierenden Pyramidenbahn geschieden
werden miissen. Die von Kinnier Wilson beschriebene progressive lenticulédre
Degeneration zeigte eine Fixationsrigiditit der Muskulatur, welche die Aufmerk-
samkeit auf dhnliche Stérungen in der Haltefunktion der quergestreiften Musku-
latur lenkte. Solche Stérungen wurden tatséchlich bei einer Reihe anderer Krank-
heitsbilder gefunden, wie bei der Pseudosklerose, der Paralysis agitans, der von
Foerster beschriebenen atherosklerotischen Muskelstarre, der kongenitalen
Athetose, bei Infektionskrankheiten, wie Encephalitis epidemica, bei Intoxi-
kationen, wie CO-Vergiftung. Bei diesen Krankheiten konnte wieder eine Er-
krankung motorischer Systemegezeigt werden, die sich als weitgehend unabhéngig
von der der Bewegungsinnervation dienenden Pyramidenbahn erweisen. So er-
scheint es gerechtfertigt, wenn Striimpell diese Stérungen unter einem einheit-
lichen Gesichtspunkte zusammenfafte, den Stérungen der willkiirlichen Be-
wegung, der myodynamischen oder myomotorischen Innervation als Stérungen
in der statischen Fixation der Gelenke, als amyostatischen Symptomenkomplex
gegeniiberstellte. So sehen wir in der menschlichen Pathologie in dem Auftreten
von Storungen in der Fixation der Skeletteile durch Erkrankungen auflerhalb des
myomotorischen Systems einen weiteren Beweis fiir eine besondere Haltefunktion
der Skelettmuskulatur.

Es mul} zugegeben werden, daf sich bei Innervation einer Bewegung in einem
bestimmten Gelenk der Spannungszustand auch jener Muskeln dndert, welche
nicht direkt an der Ausfiihrung der betreffenden Bewegung beteiligt sind, be-
sonders der Zustand der Antagonisten, deren Spannung, vor allem entsprechend
dem Gesetz der reziproken Hemmung, herabgesetzt wird (vgl. unten), aber auch
der Zustand der Muskeln, die benachbarte oder gar entferntere Gelenke beherr-
schen, da in der Regel ein Bewegungsimpuls nicht auf eine bestimmte Muskel-
gruppe beschrinkt bleibt, sondern es zu einem Irradiieren der Erregung, zu
zahlreichen Mitbewegungen oder Mitinnervationen (Trendelenburg) kommt.
Ebenso ist es klar, daB der Spannungszustand der Muskulatur im sogenannten
Ruhezustand und die Promptheit, mit welcher diese Spannung geandert, vor
allem herabgesetzt werden kann, von wesentlicher Bedeutung fiir die Bewegungs-
figur, besonders bei pathologischen Zusténden, sei. Statik und Kinetik, bzw. die
sie erhaltenden und auslésenden Innervationsmechanismen greifen also im nor-
malen Geschehen vielfach ineinander und beeinflussen sich gegenseitig. Diese
Wechselbeziehung zwingt uns um so mehr, zuniichst den Tonusbegriff mog-
lichst scharf abzugrenzen, ihn auf Zustinde der Haltung einzuschrinken, wohl
wissend, dafl Tonusschwankungen eine jede Bewegung begleiten, bzw. Tonus-
schwankungen Haltungséinderungen herbeizufithren vermdgen.

Definition.

Wir verstehen demnach unter Tonus der Skelettmuskulatur einen Span-
nungszustand, der ohne willkiirliche Innervation besteht; dieser Dauerszustand
halt so lange unverindert an, als die Korperteile, zwischen welchen die be-
treffenden Muskeln gespannt sind, nicht durch willkiirliche oder Reflexreize in
Bewegung versetzt werden.
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Der Tonus jener Muskeln, welche an gegeneinander beweglichen Skeletteilen
inserieren (quergestreifte Skelettmuskulatur der Vertebraten, glatte SchlieB-
muskeln der Muscheln, Sperrmuskel des Seeigelstachels) bedingt die gegenseitige
Lagerung, die Haltung dieser Skeletteile, auch gegeniiber dem eventuell wirken-
den Zug der Schwere, von Béndern bzw. Antagonisten. Der Tonus jener Muskeln,
welche Hohlorgane umschliefen (Abdominalmuskulatur, Mehrzahl der glatten
Muskeln), erhélt einen bestimmten Innendruck des Hohlorganes. Die Innervation,
welche den Tonus aufrechterhilt, sei als statische der kinetischen oder Bewegungs-
innervation gegeniibergestellt, der begleitende Stoffwechsel als statischer Energie-
umsalz bezeichnet.

II. Energetik und Mechanismus der Dauerverkiirzung.

1. Der Energieumsatz.

Die Abgrenzung der tonischen Verkiirzung als einer besonderen Form der
Kontraktion findet ihre Berechtigung vor allem in den Eigentiimlichkeiten des
Energieumsatzes, welche sie darbietet, Besonderheiten, die sich in erster Linie
beim Studium der Dauerverkiirzung glatter Muskeln zeigten. Bethe konnte an
Aplysia zeigen, dal durch Exstirpation des Zentralnervensystems der Tonus des
gesamten Hautmuskelschlauches derart steigt, daBl der Innendruck der Leibes-
hohle das Dreifache des normalen Drucks erreicht, und daB dieser Druck unver-
dndert bestehen bleibt, selbst wenn das Tier zehn Tage ohne Nahrungsaufnahme
bleibt. Parnas belastete den SchlieBmuskel verschiedener Muscheln stunden-
Jlang, so dafl auf den glatten Muskel von 0,3 gem Querschnitt ein Zug von 3 kg
entfiel. Der respiratorische Stoffwechsel war weder wihrend der Belastung noch
in den darauf folgenden Perioden gegeniiber der Ruhe erhéht. Der gesamte Stoff-
wechsel der so belasteten Muschel war so gering, daB jener Teil, der bestenfalls
dem glatten Muskel zukam, 50 000 mal kleiner war als die Erhéhung des Stoff-
wechselumsatzes eines quergestreiften Muskels, der die gleiche Last zu tragen hat.
In dhnlicher Weise ergab sich aus weiteren Versuchen von Bethe, da8 stark be-
lastete Teichmuscheln, die 24—25 Tage ohne Nahrung gelassen waren, nicht mehr
an Lebendgewicht und Trockengehalt verloren als gering belastete Tiere unter
denselben Versuchsbedingungen. Auch zeigte sich der Sauerstoffverbrauch von
Aplysien bei héherer Muskelspannung im Dauertonus gegeniiber Tieren mit ge-

‘nger Muskelspannung nicht im geringsten erhéht. Ferner berechnete Bethe,dal
uie Muskulatur der Arterien des Menschen 1/6——1/4 des gesamten Ruheumsatzes
erfordern wiirde, wenn sie zur Aufrechterhaltung der Spannung desselben Stoff-
umsatzes bediirfte wie die quergestreifte Muskulatur, ein nach Bethe vollkommen
unmdégliches Verhiltnis. Allerdings gibt es auch Fille, wo bei Erhohung der toni-
schen Spannung eine Erhéhung des Gaswechsels gemessen wurde, wie Cohnheim
und Uexkiill an der Riisselmuskulatur von Sipunculus und beim Blutegel zeigten.

Diese Fahigkeit der Dauerverkiirzung ohne mefibaren Energieverbrauch ist
aber nicht nur eine Eigenschaft der langsam reagierenden glatten Muskulatur;
selbst die exquisit rasch zuckende Insektenmuskulatur vermag Zustinde von
Dauerverkiirzung zu zeigen, welche anscheinend ohne Stoffwechselumsatz ein-
hergehen. So konnte Buddenbrock bei der Stabheuschrecke (Dyxippus) nach-
weisen, dafl sowohl jener kataleptische Zustand, in dem das Tier tagelang liegen
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bleibt, als auch der ,,Starre-Stand‘‘, in dem das auf 40° erwirmte Tier stunden-
lang seinen Kérper 1—2 cm iiber dem Boden hélt, ohne vermehrte Gewichtsab-
nahme des Tieres und ohne erhéhten Sauerstoffverbrauch einhergeht, wéhrend
sich an Tieren, die umherliefen, eine 3—4fache Gewichtsabnahme gegeniiber der
Ruhe nachweisen lie3.

Solche Zustéande von Dauerverkiirzung ohne mefbaren Energieverbrauch hat
man aber nicht nur an Evertebraten, sondernauch am Sguger nachzuweisen gesucht.
In der nach Injektion von Tetanustoxin auftretenden Starre lehrten H. H. Meyer
und Frohlich eine Zustandsinderung des Muskels kennen, die, abgesehen von den
weiter unten zu besprechenden Eigentiimlichkeiten des Elektromyogramms, ohne
Glykogenverbrauch einhergeht (Ishizaka), so dafl sich in den tetanisch starren
Muskeln dhnlich wie in ruhenden sogar eine Erhshung des Glykogengehalts fand.
Bei jenem merkwiirdigen, von Sherrington beschriebenen Starrezustand, der nach
Mittelhirndurchtrennung auftritt und die Extremitédten in Streckstellung fixiert,
der sogenannten Enthirnungsstarre, untersuchte Roaf die CO,-Produktion und
den O,-Verbrauch, ohne eine Vermehrung des Gaswechsels wahrend der Starre
feststellen zu kénnen. Wenn die Starre durch Curarisierung bzw. Nervendurch-
schneidung zum Verschwinden gebracht wurde, liel sich kein Absinken der
CO, -Produktion bzw. des Sauerstoffverbrauchs feststellen. Dagegen hatte
Dekapitation bzw. Riickenmarksdurchschneidung eine Abnahme des Gaswechsels
zur Folge, was durch die Zirkulationsstérungen erklirt wird, welche damit gleich-
zeitig erzeugt werden.

Wenn nun auch diese Angaben von Roaf bis zu einem gewissen Grade durch
die Befunde von Bayliss gestiitzt sind, der die Warmeproduktion in der Starre
viel geringer fand als bei einem kiinstlichen Tetanus von dhnlicher Hohe, so haben
doch neuere Untersuchungenvon Dusser de Barenne und Burger mittels einer
verfeinerten Methodik, die sowohl den Sauerstoffverbrauch als auch die Kohlen-
sdureabgabe graphisch zu registrieren gestattet, gezeigt, dafl es wihrend der Ent-
hirnungsstarre zu einer leichten Vermehrung des Sauerstoffverbrauchs und der
Kohlensidureabgabe kommt. Der groite Unterschied, der in diesen Versuchen
zwischen dem Sauerstoffverbrauch wihrend der Enthirnungsstarre und nach deren
Aufhebung gefunden wurde, betrug 25%; jedenfalls ist aber der Gasstoff-
wechsel wihrend der sogenannten phasischen Innervation, also wéhrend der Be-
wegung, viel grofer als wihrend der Enthirnungsstarre. Neuerdings findet auc::
Janssen bei der Enthirnungsstarre sowie bei jener Streckerversteifung, die nach,
Injektion von Tetanustoxin in dem betreffenden Glied auftritt (lokaler Tetanus),
einen gesteigerten Sauerstoffverbrauch.

Die Geringgradigkeit des die Tonussteigerung begleitenden Energieumsatzes
mag auch die Ursache dafiir sein, dal Grafe, der bei katatonem Stupor !, Tetanus,
Encephalitis, Querschnittsldsion des Riickenmarks mit hochgradigen Spasmen
der Beine? den Sauerstoffverbrauch, die CO,-Produktion und die Wiarmebildung

1 Die respiratorischen Untersuchungen von E. Schill scheinen dagegen zu erweisen,
daB die katatonen Stellungen bei Schizophrenen mit einer deutlichen Zunahme des Sauer-
stoffverbrauchs einhergehen.

2 Bei einem Mann mit hochgradiger Beugecontractur der Extremititen infolge Hydro-
cephalus vermiBte schon Bornstein nach seinen Respirationsversuchen Vermehrung
des Energieumsatzes.
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untersuchte, keine wesentliche Steigerung des Gesamtstoffwechsels fand, obwohl
Paralleluntersuchungen von Hansen, Hoffmann und Weizsacker bei den
untersuchten Zustdnden das Vorhandensein von Aktionsstrémen erwiesen (vgl.
weiter unten).

Uberblicken wir demnach die vorliegenden Befunde iiber den Energieumsatz
bei verschiedenen Zusténden tonischer Kontraktion, so zeigt sich, daf} die Féahig-
keit zur Dauerverkiirzung ohne mefbaren Energieverbrauch am ehesten fiir
Evertebratenmuskeln demonstriert ist, fiir die beim Sduger bekanntgewordenen
Zustinde von Tonuserhchung ein absolutes Fehlen einer Stoffwechselsteigerung
gegenitber dem Ruhezustande dagegen nicht bewiesen erscheint, jedenfalls aber
der Energieumsatz auch bei diesen Zustdnden recht geringgradig, viel geringer ist
als bei kinetischer Innervation und in manchen Féllen sogar an der Grenze unserer
bisherigen Stoffwechselmethodik liegt.

2. Das Elektromyogramm verschiedener Zustinde von Dauerverkiirzungen.

Um Zustandsinderungen des Muskels, insbesondere solange er noch im Zu-
sammenhang mit dem Zentralnervensystem steht, am lebenden Tier zu ver-
folgen?, scheint beim gegenwirtigen Stand unserer Methodik das Studium der im
Muskel auftretenden Potentialunterschiede viel geeigneter als die Untersuchung
des Stoffverbrauches des Gesamtorganismus gegeniiber dem Ruhezustand, da bei
letzterer Methode immerhin geringgradige Energieumséitze einzelnerMuskelgruppen
der Untersuchung entgehen kénnen. Liuft eine Erregung iiber eine Muskelfaser
ab, so werden bekanntlich die gerade von der Erregung betroffenen Faseranteile
gegeniiber den ruhenden elektronegativ; zwei mit einem Galvanometer in Verbin-
dung stehende Elektroden A und B, die mit zwei unversehrten Stellen der Faser
in Kontakt sind, werden also nacheinander zwei Stromstée dem Galvanometer
iibermitteln. Passiert z. B. die Erregung zuerst die Elektrode A, so ist dieselbe
gegeniiber B negativ, passiert die Erregung weiter B, so ist nun diese Elektrode
gegeniiber A negativ; es entstehen zwei einander entgegengesetzte Stromschwan -
kungen im Galvanometer (diphasischer Aktionsstrom). Ist dagegen von den beiden
Elektroden die eine, z. B. A, statt mit einer intakten Stelle des Muskels mit einer
kiinstlichen Querschnittfliche oder sonst einer lddierten Stelle in Verbindung, so
ist A schon im Ruhezustand der Muskelfaser gegeniiber B negativ, das Galvano-
meter wird von dem sogenannten Ruhestrom oder Verletzungsstrom durchflossen,
welcher eine Abschwéchung erfihrt, wenn eine Erregung die mit dem intakten
Muskelteilin Verbindung stehende Elektrode B passiert (monophasische Ableitung).

Jede vom Zentralnervensystem her ausgeloste, zu einer Bewegung fithrende
Muskeltéitigkeit, sei sie willkiirlich oder reflektorisch hervorgerufen, zeigt im

1 Man koénnte vielleicht erwarten, da ein Studium der Wirmeténung, welche die
Muskeltitigkeit begleitet, Aufschluf} iiber die Frage geben konnte, ob sich Zusténde von
Dauerverkiirzung nachweisen lassen, die tatsichlich ohne jeden Energieumsatz einher-
gehen, oder ob jede Form von tonischer Kontraktion von einem gewissen, wenn auch nur
geringgradigen Stoffverbrauch begleitet ist. Um aber solche thermodynamische Unter-
suchungen, wie sie besonders von Hill zum Studium der Muskelkontraktion ausgefiihrt
wurden, auch fiir das Studium von Dauerverkiirzungen, welche vom Zentralnerven-
system aufrechterhalten werden, anzuwenden, scheint erst ein weiterer Ausbau der Me-
thodik notwendig, Vorderhand liegen nur thermodynamische Untersuchungen iiber Er-
regungscontracturen isolierter Muskel vor (Acetylcholincontractur vgl. weiter unten).
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Elektromyogramm eine Reihe rasch aufeinanderfolgender, je nach der Art der
Ableitung mono- oder diphasischer Stromschwankungen, ist also durch eine Reihe
rasch aufeinanderfolgender Einzelerregungen hervorgerufen.

Im Gegensatz hierzu hat man bei einer Reihe von Dauerverkiirzungen Formen
des Elektromyogramms beschrieben, die sich prinzipiell von dem geschilderten
Aktionsstrombild der zur Bewegung fithrenden Muskelkontraktion zu unter-
scheiden schienen. Statt der eine Summe von Einzelimpulsen anzeigenden, rasch
aufeinanderfolgenden Stromschwankungen wurde entweder eine ganz langsame
Abweichung der Galvanometersaite beschrieben, welche vor allem fiir Tonus-
schwankungen charakteristisch sein soll, oder aber es wurden tiberhaupt Strom-
schwankungen wéihrend des Andauerns der tonischen Verkiirzung vermif3t.

Was zuniichst die langsame Abweichung der Galvanometersaite anlangt, so
wurde ein solcher Tonusstrom von Ewald am SchlieBmuskel der Malermuschel,
von Noyons am Herzen, von de Boer am Skelettmuskel bei Veratrinvergiftung,
von J.de Meyer, F. H. Lewy, Foix und Thevenard, Salomonson am
Menschen beschrieben'. Man muB sich aber die Frage vorlegen, inwiefern diese
langsame Saitenablenkung, insbesondere am quergestreiften Skelettmuskel von
Vertebraten, einer tatsichlich im Muskel entstehenden Potentialdifferenz ent-
spricht, inwiefern sie bloB ein Artefakt darstellt, bedingt durch Verschiebung der
Elektroden oder Anderung des elektrischen Widerstandes zwischen denselben
infolge der mit der Tonuséinderung einhergehenden Bewegung der betreffenden
Korperteile. Die auch von Weigeldt, Cobb vertretene Auffassung, dafi diese
langsame Saitenabweichung besonders in den Versuchen am Menschen nicht Aus-
druck der Tonuszunahme sondern arteficiell bedingt sei, erfahrt eine Stiitze vor
allem durch Versuche von Einthoven, der zeigte, da die Verdnderung der
Mittellage der Saite, die man bei der Enthirnungsstarre finden kann, sich auch
durch passive Bewegungen der Gliedmafen hervorrufen lagt.

Neuerdings schienen Untersuchungen von Riefer und Steinhausen darauf
hinzuweisen, da8 nach Betupfen der Nerveneintrittsstelle des Musculus gastro-
cnemius mit Acetylcholin ein konstanter oscillationsfreier Strom auftritt. Das mit
Acetylcholin betupfte (obere) Muskelende verhielt sich dabei elektrisch positiv
gegeniiber dem unteren. Doch haben weitere Untersuchungen von Steinhausen
zu der Auffagssung gefiihrt, daB} diese Dauerablenkung im Sinne eines gewdhn-
lichen Verletzungsstromes zu deuten ist. Die umgekehrte Stromrichtung (von dem
vergifteten Muskelende zu dem entgegengesetzten) wird aus Nebenumstinden
(Faserverlauf im Gastrocnemius, Eindringen der Substanz nur in die distalen
Faserantéile) erklart.

Der prinzipielle Nachweis des Vorkommens von anscheinend stromloser Dauer-
verkiirzung geht aus den Untersuchungen von H. Meyer und Frohlich am
SchlieBmuskel von Cardium tuberculatum hervor. Die Autoren beschrieben aber
weiter auch beim Siuger eine Reihe von Zustéinden von Dauerverkiirzung, bei
welchen das Fehlen von Aktionsstromen, bzw. die Geringgradigkeit der registrier-
ten Stromschwankungen daran denken lieB, daBl sie durch eine von der kinetischen
qualitativ verschiedene Innervation zustandekommen. Hierzu gehéren: die
Muskelstarre bei Tetanusvergiftung (fiir die Tetanusstarre bestétigt durch

1 Siehe auch die Befunde von Briicke und Oinuma am Retractor penis,
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Semerau und Weiler am Menschen, Liljestrand und Magnus bei der Katze),
die kataleptischen Zusténde, die in der Hypnose und bei Psychosen beobachtet
und durch Bulbocapninvergiftung nachgeahmt werden kénnen, schlieflich der
auch von Kahn untersuchte Umklammerungsreflex des briinstigen Frosches.
Fiir pathologische Zusténde haben ferner Bornstein und Sénger (spastische
Kontraktur bei amyotropischer Lateralsklerose), Gregor und Schilder! (Par-
kinsonstarre, spastische Lahmungen), erst neuerdings Weigeldt (bei Wilson-
scher Krankheit, hemiplegischer Kontraktur; dagegen Nachweis von Aktions-
stromen bei kataleptischer Starre infolge Encephalitis, in der Hypnose und bei
Spasmen infolge Myelitis) Fehlen von Aktionsstrémen angegeben.

Mit dem Ausbau der Methodik wird aber die Zahl der zentralbedingten
Starrezusténde, die mit scheinbarer Stromlosigkeit einhergehen, immer mehr ein-
geengt. So wurden fiir die hypnotische Katalepsie, bei der {ibrigens schon Fréh -
lich und Meyer eine geringe Saitenunruhe feststellen konnten, durch Rehn,
Weigeldt, bei der Bulbocapnin-Katalepsie durch de Jong, beim Parkinson-
Rigor durch Rehn, bei der Katatonie durch Hober oscillierende Muskelstréme
nachgewiesen. Was den Umklammerungsreflex der Frésche anlangt, so konnte
zwar Lullies am ruhig sitzenden Tier keine Stréme finden, wahrend Wachholder
periodische, aber sehr kleine Schwankungen registrierte. Schon bei der geringsten
Dehnung der Muskulatur fanden aber beide Autoren typische Aktionsstrome, so
daB sie die Umklammerung ebenfalls fiir einen tetanischen Vorgang, wenn auch
von sehr geringer Intensitét, ansehen. Hansen, Hoffmann und Weizsacker
geben sogar an, beim Menschen bei keinem der von ihnen untersuchten Zustédnde
von Dauerverkiirzung (Tetanus, Trousseausches Phanomen bei Tetanie, spastische
Kontraktur bei Hemiplegie und bei Querschnittslision, bei den Rigiditaten
amyostatische Syndrome, bei Paralysis agitans, stupurésem Rigor der Kata-
tonie, Dauerkontraktion in Hypnose) Aktionsstrome vermifit zu haben.

Es scheint daher vielleicht nicht unangebracht, die Zusténde von Sperrung, die
am glatten Bvertebratenmuskel beobachtet werden und die auch nach Ausschaltung
der Innervation bestehen bleiben, von den durch das Zentralnervensystem auf-
rechterhaltenen Formen von Dauerverkirrzung, die wir besonders am Sauger
kennen gelernt haben, abzusondern. Wahrend das Vorkommen stromloser Dauer-
verkiirzung bei den erstgenannten Zustdnden recht wahrscheinlich ist, so weit die
gegenwirtige Methodik tiberhaupt das Fehlen von Muskelstrémen zu behaupten
gestattet, scheinen die vom Zentralnervensystem der Vertebraten aufrechterhaltenen
Tonuserhohungen Oscillationen des Saitengalvanomelers hervorzurufen, also ein
ahnliches Bild wie eine durch Summation von Einzelzuckungen entstandene,
tetanische Muskelaktion (vgl. hierzu P. Hoffmann, Einthoven, Mann und
Schleier, Foix). Allerdings ist zu betonen, daff das Elektrogramm dieser toni-
schen Kontraktionszustinde sich von dem willkiirlich oder reflektorisch erzeugter
Bewegungen quantitativ, durch die Geringgradigkeit der registrierten Strom-
schwankungen auszeichnet, die manchesmal gerade an der Grenze unserer Re-
gistriermethoden liegen. So betont beispielsweise auch Buytendyk die Ge-
ringgradigkeit der bei der Enthirnungsstarre zu beobachtenden Aktionsstrome.

1 Gregor und Schilder haben allerdings im Hinblick auf die Unvollkommenheit
ihrer Methode, wie Schilder neuerdings selbst betont (Klin. Wochenschrift 1922, S, 1159),
aus ihrem Befunde nicht auf eine aktionsstromfreie Muskelspannung geschlossen.
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Diesen auffallenden Unterschied in der Stirke der Saitenausschlige zwischen
tonischen Krampfzustdnden einerseits, einer willkiirlich oder reflektorisch aus-
gelosten kinetischen Kontraktion andererseits, konnte ich deutlich bei der elektro-
myographischen Untersuchung des Schusterkrampfes beobachten. Daf dieser
tonische Krampfzustand durch diskontinuierliche, reflektorisch aufrechterhaltene
Erregungen zustande-
kommt, ist schon von
Schiaffer gezeigt wor-
den, wihrend Wert-
heim-Salomonsondie
Frage nach der Natur
der Karpopedalspasmen
offen lieB, wenn er auch
der Ansicht zuneigt, da
sie tonischen Ursprungs
seien. Ich suchte beizwei
Fallen von typischer Te-
taniel, bei welcher sich

das Trousseausche

= : Abb. 1. Elektrogramm der Handgelenks- und Fingerbeuger wihrend der
Phénomen leicht aus- Geburtshelferstellung der rechten Hand im Tetaniekrampf. Ableitung rechte

16sen ]ieB, wahrend der Schulter-rechterVorderarm. Empfindlichkeit 1 Millivolt = 34 mm Zeitin1/;Sek.
Anstellung dieses Versuches Aktionsstréome von der Unterarmmuskulatur abzu-
leiten (Ableitung vom Unterarm und der Schulter der gleichen Seite). Abb. 1
zeigt, dafl wihrend des Krampfes deutliche Stromschwankungen in der kontra-
hierten Muskulatur be-
stehen, Schwankungen,
die allerdings nur zum
Teil auf den Krampf zu
beziehen sind, da eine
ganz leichte Saitenun-
ruheauch bei Ableitung
von der ruhenden Mus-
kulatur registriert wur-
de. Die Ausschlige der
Saiten weisen aber sofort
eine ungleich groBere
Amplitude auf, sobald

die im Krampfanfall

3 _ Abb. 2. Elektrogramm bei passiver Dehnung der wihrend des Krampi-
kontrahlerte Beugemus anfalls kontrahierten Unterarmmuskeln. Sonstige Anordnung wie bei Abb. 1.

kulatur des Unterarms
passiv gedehnt wird (Abb. 2). Ebenso zeigten sich, wenn die Versuchsperson
in einem anfallsfreien Stadium willkiirlich die Faust schloB, viel kraftigere
Saitenausschlige als wihrend des Krampfes.

Manche tonische Kontraktionszustinde erweisen sich, wenn man nur den nor-
malen Zug der Antagonisten auf die betreffende Muskulatur wirken 1a8t, scheinbar

1 Der eine Fall ist in der Zeitschrift f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 70, 13, 1921
publiziert.
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stromlos, wihrend bei der geringsten Dehnung Oscillationen der Galvanometer-
saite zu beobachten sind. So zeigten Schaffer und Weil bei Untersuchung der
Muskelspasmen beim kontrakten Plattfufl, da die Muskulatur bei starker Con-
tractur spontan eine Kurve frequenter, diskontinuierlicher Stromschwankungen
lieferte, bei schwacher Contractur dagegen der Muskel spontan stromlos war und
erst bei passiver Dehnung Aktionsstréme abgab.

Einen shnlichen Befund hat auch Langelaan beim Studium des Elektro-
myogramms proprioceptiver Reflexe erhoben. Wahrend anfinglich der Muskel
keine Aktionsstrome gab, war die geringste Spannungserhéhung vonrhythmischen
Ausschligen der Galvanometersaite begleitet (vgl. auch die Beobachtungen von
Lullies beim Klammerreflex). Damit sind eigentlich Ubergiinge gegeben zwischen
den zur Bewegung fithrenden Muskelkontraktionen mit ihren starken Aktions-
strémen, den Zustdnden von Tonuserhthung mit ihren relativ geringen Saiten-
ausschligen und dem sogenannten Ruhezustand, in dem die Muskulatur nur die
gegenseitige Lagerung der Korperteile zu erhalten hat. Daf sich auch von der so-
genannt ruhenden Muskulatur unter Umstinden StromstéBe ableiten lassen,
lehren nicht nur die Befunde von Dittler am Zwerchfell wihrend Apnoe, von
Hoffmann an der Augenmuskulatur, sondern auch die Untersuchungen von
Wachholder, der am ruhenden Skelettmuskel, wenn dieser nicht vollkommen er-
schlafft war, Stromst68e von ganz niederer Frequenz (10—15 per Sekunde) nach-
weisen konnte.

Es scheint demnach, dal nicht nur ber den vom Zentralnervensystem aufrechi-
erhaltenen Zustinden von Tonuserhéhung sondern auch vom normal innervierten,
scheinbar ruhenden Muskel, dessen Spannung nur dazu dient, die gegenseitige
Einstellung der Skeletteile zu erhalten, in gewissen Fdllen wenigstens geringe
Stromschwankungen abgeleitet werden kénnen.

Die Geringgradigkeit der Saitenausschlige, die wir bei vielen Zustédnden
tonischer Verkiirzung beobachten, wird eher begreiflich, wenn wir uns mit Adrian
vor Augen halten, dafl bei den vom Zentralnervensystem her aufrecht erhaltenen
Verkiirzungszustinden nicht immer alle Fasern des Muskels sich gleichzeitig in
Kontraktion befinden miissen, sondern daB verschiedene Fasergruppen ab-
wechselnd in Kontraktion geraten kénnen!. Dadurch kann leicht der Fall ein-
treten, daBl die Aktionsstréme, die von der einen Gruppe entstehen, eine ent-
gegengesetzte Richtung wie die von der anderen Gruppe erzeugten Stréme haben,
und so kénnen die von den einzelnen Fasern erzeugten Strome sich gegenseitig
abschwichen, ja sogar zu Null reduzieren. Auch Forbes gelangt zu der Vor-
stellung, daB wihrend der tonischen Kontraktion nicht alle Fasern eines Muskels
gleichzeitig verkiirzt sind, und baut darauf eine Theorie auf, welche die Gering-
gradigkeit der Muskelstrome sowie auch die relative Unermiidbarkeit bzw. den
geringen Energieumsatz erkliren konnte. Er meint, daBl wihrend der tonischen
Dauerverkiirzung nur eine Gruppe der Fasern eines Muskels kontrahiert wird, da8
deren Kontraktion reflektorisch eine bestimmte Zahl von Vorderhornzellen in Er-
regung versetzt, die ihrerseits eine andere Fasergruppe Il innervieren. Bevor
diese Fasergruppe II ermiidet, sistiert der ihre Kontraktion auslosende Reflex

1 Die Versuche von E., Haas weisen darauf hin, daB die gleichzeitig von zwei ver-
schiedenen Teilen eines Muskels aufgenommenen Aktionsstrombilder bei schwachen und
mittleren Gewichten nicht iibereinstimmen.
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durch Ermiidung an der Synapse, diese Kontraktion hat aber indessen reflektorisch
die Verkiirzung einer dritten Fasergruppe ausgelost usw. Ob tatsiachlich ein solcher
Mechanismus existiert, der dazu fithrt, da3 abwechselnd verschiedene Muskel-
gruppen in Kontraktion geraten, um die zur Erfilllung der Haltefunktion des
Muskels nétige Spannung aufrecht zu erhalten, bleibt vorderhand offen. Jeden-
falls vermag uns die Vorstellung, daBl nicht alle Fasergruppen eines Muskels
gleichzeitig in Kontraktion geraten, zu erkliren, dall deren Aktionsstréme sich
gegenseitig abschwichen und darum geringere Saitenausschlige auslosen als etwa
die willkiirliche Kontraktion.

In der jiingsten Zeit haben wieder Dittler und Freudenberg Befunde mit-
geteilt, welche fiir die Existenz von Zustédnden stromloser Dauerverkiirzung zu
sprechen scheinen. Sie beobachteten bei der bei manchen Menschen durch tiefe
Atmung auslosbaren sogenannten Atmungstetanie, dal die von der kramp-
fenden Handmuskulatur ableitbaren Aktionsstrome verschwanden, wenn sie
durch Novokaininfiltration der zugehorigen Nerven die sensible und moto-
rische Leitung zur Handmuskulatur unterbrachen. Die tonische Verkiirzung
der Muskulatur soll aber trotz dieser Unterbrechung der nerviésen Verbindung
zwischen Muskulatur und Zentralnervensystem fortbestanden haben. Die
Richtigkeit dieser Befunde vorausgesetzt, wiirden sie eine am Siugetier und
Menschen bisher unbekannte Form tonischer Verkirzung lehren, eine Tonus-
erhohung, die auch nach Abtrennung des Muskels vom Zentralnervensystem
bestehen bleibt, also nicht reflektorisch sondern durch periphere, im Muskel
gelegene Faktoren ausgel6st ist. So meinen ja auch Behrendt und Freuden-
berg, daB die Auslosung des Trousseauschen Phénomens nicht an den
Weg iiber das Riickenmark gebunden sei. Sie sehen in diesem Phédnomen und
den spontanen Carpopedalspasmen prinzipiell gleichartige Vorginge, die ihrer
Meinung nach ohne Mitwirkung des Riickenmarks und Gehirns zustandekommen
konnen. Im Gegensatz hierzu lehrt aber bekanntlich der Tierversuch bei Hunden
und Katzen, daBl die bei der parathyreopriven Tetanie zu beobachtenden Spasmen
nach Durchschneidung der zu den betreffenden Muskeln ziehenden Nerven
sistieren (vgl. Biedl u. a. )*. Schlie8lich haben Nachuntersuchungen von Fick
und Hansen die Angaben von Dittler und Freudenberg nicht bestitigen
kénnen. Nach Denervation des einen Arms durch Novokainisierung des Plexus
brachialis gelang es ihnen nicht mehr, das Trousseausche Phinomen auszu-
l6sen; auch konnten sie nach Blockierung der Nervi ulnaris, medianus, des Ram.
cut. des Nerv. radialis withrend der Atmungstetanie keine Kontraktion des Mus-
culus adductor pollicis mehr finden. Auch ist hervorzuheben, daBl Freudenberg
selbst in Gemeinschaft mit Lawen bei Hunden nach Leitungsunterbrechung im
Ischiadicus und Femoralis durch Novokaininfiltration, bzw. Vereisung, mit fort-
schreitender Lahmung im Gegensatz zu den Erfahrungen beim Menschen die Fahig-
keit der Muskulatur zur Spasmenentwicklung aufgehoben fand. Aber auch die
Richtigkeit der Befunde von Dittler und Freudenberg vorausgesetzt, wiirden

1 Behrendt und Freudenberg meinen selbst, man miisse die anatomische Nerven-
durchtrennung anders bewerten als die von ihnen angewendete Leitungsanésthesie durch
Novokain, ohne aber zu prizisieren, worin der Unterschied der Ausschaltung besteht.
Jedenfalls geben Dittler und Freudenberg an, daB durch Novokaininfiltration der
Nerven die sensible und motorische Leitung zur krampfenden Muskulatur unterbrochen war.
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sie iiber die Natur der vom Zentralnervensystem aufrechterhaltenen Dauerver-
kiirzungen nichts aussagen lassen, da ja die von den Autoren untersuchten
Carpopedalspasmen noch nach Unterbrechung der motorischen und sensiblen
Verbindungen der betreffenden Muskeln mit dem Zentralnervensystem noch be-
standen haben sollen.

3. Der Kreatinstoffwechsel.

Die auffallende Tatsache, daBl der Muskel trotz der Geringgradigkeit des be-
gleitenden Energieumsatzes gegeniiber einem betriachtlichen Zug lange Zeit hin-
durch eine bestimmte Verkiirzung aufrechterhalten kann, verliert vielleicht an
Merkwiirdigkeit, wenn man bedenkt, da dulere Arbeit im mechanischen Sinne
von diesem Muskel nicht geleistet wird. ITmmerhin miissen aber in ihm wihrend
seiner tonischen Verkiirzung Krafte entwickelt werden, die dem durch die Be-
lastung bedingten Zug entgegenwirken, Krifte, die ohne mefibaren oder mit nur
minimalem Energieverbrauch in Erscheinung treten.

Es schien daher der Gedanke bestechend, die tonische Kontraktion komme
durch ganz andere Stoffwechselvorginge zustande, als sie der Arbeitsleistung des
Muskels, seiner tetanischen Verkiirzung zugrunde liegen. In diesem Sinne schienen
die Versuche von Pekelharing und Hoogenhuyze zu sprechen, die eine Ver-
mehrung des Kreatins bei verschiedenen Formen von tonischer Verkiirzung nach-
wiesen. Es erscheint notwendig, etwas nidher auf die Resultate dieser Autoren
einzugehen, da sie mit zu den wichtigsten Stiitzen fiir die prinzipielle Gegeniiber-
stellung von tonischer und tetanischer Verkiirzung gerechnet werden. Die eine
Gruppe von Versuchen betrifft die Durchschneidung der motorischen Nerven
eines Muskels. Die nach diesem Eingriff beobachtete Verminderung des Kreatin-
gehalts 148t sich aber wohl schwerlich mit dem Tonusverlust des gelahmten
Muskels allein in Zusammenhang bringen, denn, wie die Autoren selbst hervor-
heben, zeigte der gelihmte Muskel schon nach drei Tagen ein geringeres Gewicht
als der normale. Wir wissen ferner nichts iiber das Verhalten des Kreatins wih-
rend der Entwicklung der Degeneration des Muskels und miissen auch die Ver-
dnderungen der Zirkulation nach der Nervendurchschneidung im Auge behalten.

Wenn auch in weiteren Versuchen an Froschen nach Ischiadicusdurchschnei-
dung schon nach drei Tagen weniger Kreatin in der betreffenden Muskulatur
nachweisbar war, zu einem Zeitpunkte also, wo die Degeneration beim Kaltbliter
noch keine nennenswerte Rolle spielt, so sind doch die durch den Eingriff gesetzten
Verénderungen der Zirkulation und des Abtransportes des Kreatins zu beriick-
sichtigen, wie die Autoren selbst zugeben miissen. Aber auch, wenn sie nach ein-
seitiger Ischiadicusdurchschneidung und Ausschaltung der Zirkulation durch
doppelseitige Ligatur des Oberschenkels auf der Seite der Durchschneidung
den Kreatingehalt der Muskulatur etwas vermindert finden, sind diese Ver-
suche nicht gut verwertbar. Denn es findet sich das Gewicht des Muskels auf der
Seite der Durchschneidung erkéht. Der naheliegende Einwand, dafl die Kreatin-
verminderung des Muskels dieser Seite nur eine scheinbare sei, bedingt durch
eine erhohte Wasseraufnahme des Muskels nach Durchschneidung seines
Nerven, wird von den Autoren zwar erwogen, es fehlt aber der tatséchliche
Nachweis, daBl eine solche Wasseraufnahme des Muskels nicht stattgefunden
habe. Dieser Nachweis wire aber um so wichtiger gewesen, als durch die
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gleichzeitige Ligatur des Oberschenkels eine erhhte Wasseraufnahme durch den
Muskel noch begiinstigt wurde. Ubrigens sind Pekelharing und Hoogenhuyze
von dieser Versuchsreihe selbst wenig befriedigt, weil der Kreatingehalt beider
Seiten niedriger war als bei normalen Froschen, so daf anscheinend die doppel-
seitige Ausschaltung der Zirkulation die Kreatinzersetzung beiderseits forderte.

Was die von den Autoren untersuchten Zustdnde von Tonuserhshung anlangt,
so scheint die Tatsache, dafl im wirmestarren und im totenstarren Muskel mehr
Kreatin gefunden wurde als normalerweise, fiir den Beweis eines der intravitalen
tonischen Verkiirzung zugrunde liegenden Kreatinstoffwechsels schon darum
nicht gut verwertbar, weil ja sowohl beim wérmestarren Muskel als auch im Zu-
stand der Totenstarre nicht nur eine Vermehrung von Kreatin sondern auch eine
Anhiufung von Endprodukten des Kohlenhydratstoffwechsels, also von Milch-
siure, stattfindet (vgl. Fiirth, Winterstein u. a.), auf welch letztere Substanz
ja ziemlich allgemein das Eintreten der Starreverkiirzung bezogen wird.

Eine weitere Stiitze ihrer Anschauung bilden Versuche von Pekelharing
und Hoogenhuyze iiber Starreformen, die durch Giftwirkung zustande kommen.
So zeigten sie, dal in Veratrin, Nicotin, CaCl,, Rhodan und Coffein getauchte
Froschschenkel gegeniiber den in Ringerlésung tauchenden Vergleichspriaparaten
nach beiderseitiger Ischiadicusreizung eine Erhohung des Kreatingehalts auf-
wiesen. Doch haben Riesser und Neuschlosz gefunden, daB Coffein am Frosch-
muskel den Wiederaufbau des Lactacidogens hemmt, so dal es zur Milchséure-
anhéufung kommt, welche das Entstehen einer Dauerverkiirzung geniigend er-
klart. Beziiglich der Rhodanwirkung ist daran zu erinnern, daf3 Fiirth eine ex-
plosive Milchsédurebildung fiir das Zustandekommen der Contractur verantwort-
lich macht, beziiglich der Calciumsalze ist auf deren gerinnungsfordernde Wir-
kung gegeniiber den EiweiBkoérpern des Muskelplasmas zu verweisen (Fiirth).
Fiir das Veratrin fanden Riesser und Neuschlosz, daB es zu einer Herab-
setzung der Durchlissigkeit der Grenzschichten fithrt und daBl wahrscheinlich die
Hemmung des Siaureaustritts die Ursache der verzogerten Entquellung darstellt.
Fiir diese Giftwirkungen ist also keineswegs erwiesen, daf3 gerade die Kreatin-
bildung die Grundlage der Dauerverkiirzung darstelle. Bei der Veratrinkontraktur
hat iiberdies P. Hoff mann im Beginn der Vergiftung oscillierende Strome nach-
gewiesen, so dal man diese Form der Dauerverkiirzung nicht als eine einfache
Anderung der Ruhelinge betrachten kann, sondern als aus Einzelzuckungen zu-
sammengesetzt ansehen muf.

Neuerdings haben Riesser und Hamann die Angabe von Pekelharing und
Hoogenhuyze iiber Kreatinvermehrung von Muskeln, die sich in chemischer
Contractur befinden und gleichzeitig gereizt werden, nachgepriift und gelangten
zu einem negativen Resultat. Weder mit Veratrin noch mit Coffein, Rhodaniden
und CaCl, konnte eine Vermehrung des Muskelkreatins festgestellt werden, so daf3
jetzt auch Riesser zu dem Schlusse kommt, dafl die Pekelharingsche Theorie
nicht gentigend sicher gestiitzt erscheint.

Weiter haben Pekelharing und Hoogenhuyze in der starren Streckmusku-
latur decerebrierter Tiere eine Kreatinvermehrung gefunden. Es ist aber zu be-
merken, dafl die Autoren diese Kreatinvermehrung der starren Extremitidten da-
durch feststellten, daB sie ihren Kreatingehalt mit dem der kontralateralen Pfote
verglichen, welche durch Deafferentiation zur Erschlatfung gebracht war, und die

Spiegel, Skelettmuskulatur. 2
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Durchschneidung der hinteren Wurzeln mit Riicksicht darauf, da die Vaso-
dilatatoren in ihnen verlaufen sollen, nicht ohne weiteres als bedeutungslos fiir
die Zirkulationsverhiltnisse dieser Extremitat und damit fiir den Abtransport des
Kreatins aus den Muskeln betrachtet werden kann.

Neuerdings finden. iibrigens Dusser de Barenne und Cohen Tervaert,
dall die Enthirnungsstarre den Kreatingehalt der quergestreiften Muskeln un-
verdndert laBt und dafl die Erhéhung des Muskelkreatins erst auftritt, wenn eine
phasische Innervation auf die Enthirnungsstarre superponiert ist. Auch muB
bedacht werden, daf ja in den Muskeln, die nach Decerebration in Starre ver-
fallen, rhythmische Aktionsstréme nachweisbar sind (Buytendyk, Einthoven),
also auch die Enthirnungsstarre auf einen Tetanus der Muskulatur (im Sinne der
Physiologen) zuriickzufiihren ist. Esentsteht damitdie Frage, wiesich der Kreatin-
stoffwechsel des Muskels bei der zu einer Bewegung fithrenden Kontraktion verhilt,
die ja auch einen durch diskontinuierliche Erregungen erhaltenen Tetanus darstellt.

Was den Kreatinstoffwechsel bei Arbeitsleistung anlangt, so konnten Hoogen -
huyze und Verploegh nach Muskelarbeit bei gut ernidhrten Menschen keine
deutliche Erhoéhung der Kreatinausscheidung im Harn nachweisen. In Ver-
suchen von Pekelharing zeigte sich nach einem 4stiindigen Marsch keine Er-
hohung der Kreatinausscheidung, dagegen war eine solche Erhohung nach gleich-
langem Stehen in strammer Haltung zu beobachten, so da der Schlu$3 berechtigt
schien, daf bei der Haltefunktion ein ganz anderer Chemismus im Spiele sei als
bei der Arbeitsleistung des Muskels.

Doch stehen diesen Angaben neuere Befunde von W. Schulz gegeniiber, der
fand, da3 auch die Arbeitsleistung der Muskulatur zu einer Mehrausscheidung von
Kreatin fithrte, daf jedoch diese Mehrausscheidung von Perioden geringerer Aus-
scheidung als normal gefolgt war, so daB sich der EinfluBl der Muskeltitigkeit nicht
auf die gesamte Ausscheidung bemerkbar machte; bei Untersuchungen, die sich
nur auf gréBere Perioden erstrecken, kann daher der Einflul der Muskeltétigkeit
auf die Kreatinausscheidung verborgen bleiben, wie dies bei den Versuchen von
Hoogenhuyze und Verploegh der Fall war. In den Versuchen von Schulz
steigerte eine halbstiindige Muskelarbeit die Kreatinausscheidung auf das Dop-
pelte, halbstiindige Tonuserhohung verursachte in derselben Periode eine Steige-
rung von 33,3%. Nach seinen Befunden bewirkt also eine halbstiindige tonische
Innervation der Muskulatur sogar eine geringere Erhéhung der Kreatinaus-
scheidung im Harn als Freitbungen von derselben Zeitdauer. Die beobachtete
Vermehrung der Kreatinausscheidung nach Arbeit ist nicht bloB auf ein passives
Auspressen in die Blutbahn oder auf erh6hte Blutzufuhr wihrend der Tétigkeit
der Muskeln zuriickzufiithren, denn die Auspressung oder Ausschwemmung des
Muskelkreatins durch die Muskeltéitigkeit miiite bald ein Ende finden, wéahrend
sich in seinem Versuche zeigte, dafl die Erhéhung der Kreatinausscheidung an-
scheinend in einem bestimmten Verhiltnis zur Dauer der Arbeitsleistung steht.
Man miilte demnach annehmen, daf3 es durch die Muskelarbeit tatsidchlich zu
einer Erhohung der Bildung des Muskelkreatins kommt.

So sehen wir, daB die Versuche von Pekelharing und Hoogenhuyze zwar
bei den verschiedensten Arten von Tonusdnderungen eine denselben gleichsinnig
verlaufende Anderung des Kreatingehaltes der Muskulatur festzustellen schienen,
dennoch aber keineswegs als beweisend fir die Behauptung betrachtet werden
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kénnen, daB der Muskeltonus durch einen eigenen Stoffwechselvorgang zustande
komme, der iiber die Bildung von Kreatin ablduft.

Aber auch die weiteren Untersuchungen, welche als Stiitze fiir diese An-
schauung herangezogen werden konnten, entbehren einer sicheren Beweiskraft .
Biirgers Befunden hoherer endogener Kreatininwerte im Harn bei Fallen von
Hypertonie der Muskulatur (Kompressionsmyelitis, Hemiplegie) steht gegeniiber,
daB er auch bei Féllen von Hypotonie der Muskulatur eine vermehrte Kreatinin-
ausfuhr konstatierte (ein Fall von postdiphtherischer Polyneuritis, wegen gleich-
zeitiger regressiver Veridnderungen der Muskulatur allerdings mit Vorsicht zu
verwerten, weiter ein Fall von schwerer Tabes mit hypotonischer Muskulatur).

Es liegen allerdings Befunde von Erhohung des Kreatingehalts im tetanus-
starren Muskel (Hart mann), erhéhter Kreatininausfuhr im Harn bei einem Fall
von Tetanusvergiftung beim Menschen (Krauss), Vermehrung des Harnkreatinins
bei hysterischen Patienten mit Muskelcontracturen (Poncato) vor, wihrend
andererseits Kahn beim tonischen Klammerreflex der Frosche sogar eine Ver-
minderung des Kreatingehaltes der in Dauerverkiirzung befindlichen Muskulatur
feststellte. Den Arbeiten von Hammett, San Martino, Looney, welche die
Kreatinbildung bei Katatonie bzw. Pseudosklerose erhsht fanden, stehen Befunde
von Walter gegeniiber, der bei Kranken mit Paralysis agitans mit Rigor eine Er-
héhung des Kreatinins im Harn vermifite. Auch W. Hinsen findet die Kreatin-
ausscheidung bei katatoner Muskelspannung nicht erhéht, in den Féllen von
stridrer Erkrankung von Raphaelund Potter blieben die Blutkreatinwerte sogar
hinter den normalen zuriick. Aus solchen Divergenzen lassen sich natiirlich
Schliisse weder fiir noch gegen ziehen, es 1a6t sich meines Erachtens daraus nur
ableiten, daBl Bestimmungen des Kreatingehalts im Muskel oder Kreatinin-
bestimmungen im Harn oder Blut bei erhaltener Zirkulation der betreffenden
Muskeln solange fiir die Frage des Kreatinstoffwechsels des tonisch kontrahierten
Muskels nicht verwertbar sind, als wir nicht wissen, wie die Zirkulation bei den
verschiedenen Formen von Dauerverkiirzung veridndert ist und wie diese Ver-
dnderung einerseits die Entstehung und den Abbau des Kreatins im Muskel, an-
dererseits den Abtransport dieser Substanz bzw. ihrer Produkte aus dem Muskel
beeinfluBBt. Weisen ja neuere Untersuchungen von Uyeno und Mitsuda an
Froschen darauf hin, dafl die Kreatinmenge im Muskel mit der Geschwindigkeit des
Blutdurchflusses wechselt. So hat ja auch Kahn daran gedacht, dal die von ihm
festgestellte Kreatinverminderung der im Klammerreflex kontrahierten Muskeln2
vielleicht auf einer Ausschwemmung des Muskelkreating durch eine erhshte Zirku-
lation beruhe, wahrend Schonfeld, der bei hypnosestarren Froschen an den
Adductoren eine Kreatinvermehrung feststellte, eine Verlangsamung des Kreis-
laufs in Erwigung zieht.

1 Recht merkwiirdig sind die Angaben von Sulger. Der Autor fixiert eine Extremitit
in Gips und vergleicht den Kreatingehalt dieser Muskeln mit jenen der Normalseite. Er
findet, daB gedehnt fixierte Muskeln einen normalen, schlaff fixierte einen vermehrten
Kreatingehalt aufweisen. ’

2 Riesser macht darauf aufmerksam, daB schon normalerweise die Vorderbeine
armer an Kreatin sind als die Hinterbeine, wihrend Kahn ein wechselndes Verhiltnis
zwischen dem Kreatingehalt der Vorder- und Hinterbeine findet, Uyeno und Mitsuda
finden sogar eine Zunahme des Kreatingehalts der vorderen Extremititen wahrend der
Umklammerung,

PAd
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Die Unsicherheit, welche tiber die Schwankungen des Kreatingehaltes des
Muskels bei erhaltener Zirkulation herrscht, erschwert auch die Deutung
der interessanten Versuche von O. Riesser. Dieser Autor findet eine KEr-
hébung des Kreatingehalts des Muskels durch sympathisch erregende Gifte
{Tetrahydronaphthylamin, Coffein, Adrenalin); er setzt eine Tonuserhhung durch
Sympathicuserregung voraus und fiihrt darum die Kreatinvermehrung durch die
erwahnten Pharmaka auf die Tonuserhéhung zuriick!. Obwohl gezeigt wird,
daB die Wirkung der beiden erstgenannten Substanzen auch eintritt, wenn durch
Curare jeder motorische Impuls aufgehoben ist, daf sie dagegen ausbleibt, wenn
durch Nervendurchtrennung der zentrale sympathische Impuls aufgehoben wird,
so0 ist doch damit ein Zusammenhang der durch die Sympathicuserregung suppo-
nierten Tonuserh6hung mit der gefundenen Vermehrung des Kreatingehalts nicht
erwiesen, denn Riesser findet selbst, daB Pikrotoxin, das bekanntlich para-
sympathisch angreift, keine Kreatinvermehrung, in einem Versuche sogar eine
Verminderung der Kreatinmenge verursachte. Es miifite aber nach den Befunden
von Boeke, die den Ausgangspunkt fiir die von Riesser vertretene Annahme
einer autonomen Innervation des Muskeltonus darstellen, auch eine parasym-
pathisch erregende Substanz eine Kreatinvermehrung bewirken, da janach Boeke
beispielsweise die Augenmuskulatur wie auch die Zunge parasympathisch tonisch
innerviert werden soll. Man sieht also, daB die interessanten Versuche vonRiesser,
so bestechend sie auch auf den ersten Blick fiir einen Zusammenhang der tonischen
Verkiirzung einerseits mit der autonomen Innervation, andererseits mit dem
Kreatinstoffwechsel zu sprechen scheinen, beim niheren Zusehen nicht frei von
Widerspriichen sind, ganz abgesehen davon, daf ja die Verinderung des Kreatin-
gehalts der Muskulatur durch eine Substanz wie das Adrenalin auf ganz andere
Weise zustande kommen kann als durch eine Beeinflussung des Muskeltonus. Hat
ja Lange gezeigt, daB Adrenalin die Durchlassigkeit der Muskelgrenzfaserschicht
herabsetzt, so daB unter dem Einflufl des Adrenalins schon eine Behinderung
des Ubertritts des Kreatins aus dem Muskel in die Blutbahn eine Vermehrung
des Muskelkreatins zur Folge haben konnte.

Wie vorsichtig man in der Deutung von Giftwirkungen und in ihrer Ver-
wertung fiir physiologische Fragen, besonders was die normale Innervation be-
trifft, sein muB, zeigen gerade neuere Untersuchungen von Riesser und
Simonson, die durch Cocain, Tetrahydronaphthylamin, also Mittel, welche die
Sympathicuszentren erregen sollen, eine Tonuserhohung beim Frosch erzielten
(Anderung der Zuckungskurve), weiterhin aber fanden, daB diese Wirkung auch
nach Sympathicusexstirpation bestehen blieb. So ist denn auch Riesser selbst
in der letzten Zeit gegeniiber der Lehre von Pekelharing und Hoogenhuyze
skeptisch geworden, zumal er — wie oben erwdhnt — in Versuchen mit
Hamann die von den hollindischen Autoren behauptete Kreatinvermehrung
durch Kontraktur-auslésende Substanzen nicht bestétigen konnte und auBerdem
fand, daB gerade jene Skelettmuskeln, welche eine langsame Zuckung aufweisen

1 Auch durch Abkithlung, also eine Reizung des als Sympathicuszentrum geltenden
Wirmezentrums, kommt es nach Riesser zu Kreatinvermehrung (bestitigt durch
Palladin). Doch meint Riesser selbst, da wir iiber eine Steigerung des Muskeltonus
bei der Abkithlung nichts wissen; er vermutet, daB man vielleicht die Verzogerung des
Zuckungsablaufs infolge der Abkiihlung als ein tonisches Phénomen werten kdnnte.
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und zur Dauerkontraktion besonders befahigt sind, wenig Kreatin, die glatten
Muskeln, also die typischen Tonusmuskeln, kein Kreatin enthalten.

Auch die Befunde von Kure und seinen Mitarbeitern, daf Exstirpation des
Halssympathicus und Entfernung der vom Ganglion coeliacum zur linken Zwerch-
fellhdlfte ziehenden Fasern von Kreatinabnahme auf dieser Seite gefolgt seien,
sind fiir einen Zusammenhang zwischen sympathisch innerviertem Muskeltonus
und Kreatingehalt angesichts des Umstandes, daB3 die Autoren selbst schwere
Atrophie und degenerative Verdnderungen der Muskelfasern des Zwerchfells
nach der Entfernung des Bauchsympathicus beobachteten, wenig beweiskraftig.

Um der Frage ndherzukommen, ob tatséchlich der tonischen Verkiirzung des
Muskels ein besonderer EiweiBstoffwechsel zugrunde liegt, der sich in einer Ver-
mehrung des Kreatins verrit, erscheint es geboten, jene Zustinde von Dauer-
verkiirzung, bei welchen sich ein Energieumsatz weder mit unseren feinsten
Methoden der Stoffwechseluntersuchung noch mittels der Registrierung der
Muskelstrome nachweisen liel, getrennt von jenen Kontraktionszustinden zu
betrachten, bei welchen durch das Studium der Aktionsstréme diskontinuierliche
Erregungen im Muskel gezeigt wurden. Fir den ersteren Fall ist ja eine Vermeh-
rung des Kreatins gar nicht zu erwarten. Denn wer innerhalb physikalischer
GesetzmiBigkeit bleiben will und gewohnt ist, fiir jeden chemischen Umsatz eine
entsprechende Wirmeténung anzunehmen, dem wird eine Vermehrung des
Muskelkreatins durch erhghte Bildung dieser Substanz als Endprodukt eines Ei-
weilstoffwechsels bei Zustidnden, die ohne meBbare Stoffwechselsteigerung ein-
hergehen sollen, wohl ausgeschlossen erscheinen. Riesser hat diese Schwierigkeit
auch wohl erkannt und sucht ihr zu begegnen, indem er meint, daB der Mangel
eines nachweisbaren Energieumsatzes die Héhe der tonischen Kontraktion be-
treffe; diese verlaufe als statischer Ruhezustand, dagegen die ,,Tonusschwan-
kung* sei mit Energieverbrauch verbunden.

Die Moglichkeit, da eine vermehrte Bildung von Kreatin der tonischen Ver-
kiirzung zugrunde liegt, kann daher nur fiir die zweite Gruppe von Dauerver-
kiirzungen gelten, jene, bei welchen Anhaltspunkte fiir eine Erhchung des Ener
gieumsatzes gegeniiber dem Ruhezustand gegeben sind, bzw. bei denen durch den
Nachweis von Aktionsstrémen diskontinuierliche Erregungen im Muskel gezeigt
wurden, die also keinen statischen Ruhezustand darstellen, sondern als eine
Summation von Einzelzuckungen aufgefafit werden miissen. Sie kénnen sich vor
der zur Bewegung fithrenden Verkiirzung des Muskels bloB dadurch unter-
scheiden, daf} die sie zusammensetzenden Einzelzuckungen einen besonders trigen
Abfall haben, so daf ein glatter Tetanus schon durch eine geringere Reizfrequenz
zustande kommt?!. Es ist daher zu untersuchen, ob die Verzogerung der Erschlaf-
fung bei der einzelnen Zuckung von einer Kreatinvermehrung begleitet sei. Zur
Priifung dieser Frage wurde der Kreatingehalt bei anoxybiotischer Zuckung unter-
sucht, da man bei fortgesetzter Reizung des Muskels bei Sauerstoffmangel in noch

1 Die Méglichkeit, daB eine geringere Intensitit der einzelnen Sté8e eine erhohte
Kreatinbildung zur Folge haben soll, braucht woh!l nicht weiter diskutiert zu werden;
gegen die Annahme, dall etwa eine erhohte Frequenz der Einzelerregungen die Kreatin-
vermehrung bedinge, spricht die Geringgradigkeit des Energieumsatzes gegeniiber der
kinetischen Verkiirzung.
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hoherem Mafle als bei der Ermiidung unter gewéhnlichen Verhiltnissen einen ge-
streckten Abfall der Einzelzuckung beobachten kann.

Die Reizung erfolgte am Gastrocnemius von Temporarien und Esculenten
mittels Unterbrechung des Primérstroms durch ein Metronom in Intervallen von
2—3 Sekunden durch maximale Offnungsinduktionsschlige, wihrend die
SchlieBungsschlige abgeblendet waren, und wurde bis zur totalen Erschépfung
des Muskels durchgefiihrt. Selbstverstdndlich befand sich der Kontrollmuskel
wihrend der Zeit der Reizung in dem gleichen Medium und unter sonst gleichen
Bedingungen wie der gereizte.

Die Bestimmung des Gesamtkreatinins erfolgte nach der von Kahn angege-
benen Modifikation der Folinschen Methode. Kleine Veridnderungen dieser
Methodik erwiesen sich als vorteilhaft. Denn die Umwandlung des Kreatins in
Kreatinin gelang nach der Angabe Kahns (Einengung des mit 0,25 ccm 25proz.
HCl angesiuerten Muskelextraktes durch drei Stunden auf dem Wasserbade)
nicht vollkommen, woran der Wechsel der Salzsiurekonzentration bei fort-
schreitendem Verdampfen der Fliissigkeit schuld zu tragen schien. Es wurde daher
der Muskelextrakt zuerst eingeengt, dann erst auf eine 2,2 proz. HCl-Konzen-
tration gebracht und nun unter Vermeidung einer weiteren Einengung durch
31/, Stunden auf dem Wasserbad gekocht, nach Neutralisation die Kreatinin-
bestimmung vorgenommen?!. Die mittels dieser Methode vom Gastrocnemius
von Temporarien und Esculenten (in den Monaten Marz bis Juli) erhaltenen Werte
schwankten zwischen 3,0—4,4 mg Gesamtkreatinin pro Gramm Muskelsubstanz.

Tabelle 1 zeigt Reizversuche einerseits in Ringerlésung, andererseits in
Ringer-Cyan. Der gereizte Muskel war ebenso wie der Kontrollmuskel in je 50 ccm
Ringerscher Fliissigkeit, bzw. 50 cem Ringer + 3 Tropfen einer 1,3 proz. KCN-
Losung suspendiert, die Flissigkeit wurde selbstverstéindlich zusammen mit dem
dazugehorigen Muskelextrakt zur Kreatinbestimmung verarbeitet. Tabelle 2
gibt die Reizversuche in Luft bzw. in einer Stickstoffatmosphére wieder.

Tabelle 1. Reizversuche in Ringer- und Ringer-KCN-Lésung.

; Gesamtkreatiningehalt
. Gewicht Abgelesener Wert pro 1g Muskel
r.
gereizt ungereizt gereizt ungereizt gereizt ungereizt
mg mg
1 0,44 0,38 42 34 4,2 3,7
2 1,036 0,998 75 76 3,7 3,8
3 0,766 0,738 61 60 3,8 3,8
4 0,543 0,649 33 40 2,6 31
5 0,72 0,65 40 44 2,7 2,9
6 1,279 1,071 85 80 3,4 3,7
7 0,722 0,694 58 57 3,8 3,9

Versuch 1—3 = Reizversuche in Ringer, 4—7 in Ringer-Cyan.

Auf die Resultate der Reizung in Ringer und in Luft, die nur des Vergleichs
halber vorgenommen wurden, eritbrigt sich niher einzugehen. Es zeigten sich in

1 Beziiglich der Einzelheiten der Methodik, welche in Gemeinschaft mit A, Low
ausgearbeitet wurde, verweise ich auf die diesbeziigliche, in der Biochem, Zeitschr. 135.
1923 erschienene Mitteilung,
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Tabelle 2. Reizversuche in Luft resp. Stickstoff.

Gewicht Abgelesener Wert Gesamtkreatiningehalt
N pro 1 g Muskel
r.
gereizt ungereizt gereizt ungereizt gereizt ungereiz
mg mg
1 0,460 0,475 48 43 4,7 4,3
2 0,654 0,665 56 57 3,9 3,9
3 0,993 0,977 75 73 3,7 3,7
4 0,937 0,937 75 74 4,0 3,9
5 1,225 1,264 81 77 3,3 3,0
6 0,768 0,770 64 65 4,0 4,1
7 0,833 0,843 69 70 4,0 4,0
8 | 0753 0,731 57 56 3,6 3,6

Versuch 1—4 = Reizversuche in Luft, 5—8 in Stickstoff.

Ubereinstimmung mit den neueren Angaben der Literatur! keine wesentlichen
Verschiedenheiten im Kreatiningehalt des ruhenden und des bis zur Erschépfung
gereizten Muskels. Was die Reizversuche in Ringer-Cyan anlangt, so war in keinem
Falle eine Vermehrung, einige Male sogar eine deutliche Verminderung des
Kreatingehalts des gereizten Muskels festzustellen. Diese Verminderung diirfte
aber darauf zurtickzufiihren sein, daf der unter anoxybiotischen Verhaltnissen
zuckende Muskel infolge der stirkeren Milchsdurebildung (vgl. Meyerhof) sich
starker mit Wasser imbibiert und daher die pro Gramm Muskelsubstanz berech-
nete Kreatinmenge zu gering erscheint. Tatséchlich zeigen auch die Reizver-
suche in Stickstoff, bei welchen die Moglichkeit einer Imbibition des Muskels
ausgeschlossen ist, keine Verdnderungen im Kreatingehalt des gereizten Muskels
gegenitber dem ruhenden, welche jenseits der Versuchsfehler liegen wiirden.

Wir sehen also, daB es bei der anoxybiotischen Zuckung trotz Verlangsamung
der Erschlaffung zu keiner Vermehrung des Muskelkreatins kommt. Dieses Er-
gebnis steht in Ubereinstimmung mit den Resultaten von Parnas und Wagner,
welche bei der Bestimmung des Aminostickstoffs nach van Slyke in Muskeln,
welche unter Stickstoff bis zur Ermiidung gereizt worden waren, dieselben Werte
wie in normalen, ruhenden Froschmuskeln fanden. Diese Werte geben allerdings,
wie die Autoren selbst hervorheben, iiber das Verhalten des Kreatins bei der
anoxybiotischen Zuckung keinen Aufschluf}, jedenfalls geht aber aus diesen
Versuchen hervor, daBl eine Abspaltung von Aminosiduren, Harnstoff, NH,,
priméren Basen wihrend der anoxybiotischen Zuckung nicht stattfindet, da@
also auch ein Stoffwechsel, der iiber die Bildung dieser Substanzen abliuft, fir
die Verzogerung der Erschlaffung nicht verantwortlich zu machen ist.

Wir miissen darum den verzigerten Abfall der Kontraktion des unter Sauer-
stoffmangel zuckenden Muskels blo auf die Steigerung der schon bei der normalen
Ermudung des Muskels zu beobachtenden Milchsiureanhiufung zuriickfithren, die
infolge der mangelnden Verbrennung bzw. oxydativen Synthese der Milchsiure
zu ihrer Muttersubstanz (Fletcher und Hopkins) eintritt.

Andererseits erscheint bisher noch fiir keinen Fall von verzégerter Erschlaffung,
wie niher ausgefiihrt wurde, der Beweis erbracht, daB diese Verzogerung blofl

1 Zusammenstellung der diesbeziiglichen Literatur bei V. Scaffidi, Biochem. Zeitschr.
50, 402. 1913,
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durch eine Kreatinvermehrung ohne Anhéufung von Milchsédure bedingt sei. Wir
konnen daher den Kreatinstoffwechsel nicht als notwendige Bedingung des ver-
langsamten Ablaufs von einzelnen Kontraktionen ansehen und miissen deshalb
fiir diese ebenso wie fiir die aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauer-
kontraktion die Verinderungen im Kohlenhydratstoffwechsel als die mafBigebende
Ursache der Verkiirzung betrachten.

4. Die Dauerverkiirzung vom Standpunkte der Quellungstheorie der
Muskelkontraktion.

Die merkwiirdige Tatsache, daB sich bei vielen Zustinden von Dauerver-
kiirzung hochstens nur ein geringgradiger Energieumsatz nachweisen lieB, kann
nach dem vorangegangenen nicht auf einen besonderen EiweiBstoffwechsel, der
diesen Zustéinden zugrunde liegen soll, zuriickgefiihrt werden. Es soll daher im
folgenden versucht werden, ob es nicht méglich ist, die verschiedenen Zustéinde
tonischer Verkiirzung auf denselben Grundprozefl zuriickzufiihren wie die schnelle
Zuckung: auf die Quellung der Eiweillkorper des Muskels durch die Bildung von
Milchsdure. Die Tatsache, da8 die ,,innere Sperrung’‘ des Muskels im Sinne von
Gritzner und Uexkiill weitgehend unabhéingig von dessen Verkiirzung sein
kann, eine Tatsache, die nach den Untersuchungen von Sherrington an de-
cerebrierten Tieren auch fiir den Sduger nachweisbar ist, bedeutet nur, daf
Anderungen der Linge des Muskels nicht mit Anderungen seiner Sperrung parallel
gehen miissen. Wenn es in Konsequenz dieser Versuche auch gerechtfertigt er-
scheint, die unter Leistung duBerer Arbeit einhergehende Verkiirzung des Muskels
von seiner Dauerkontraktion (begrifflich) zu trennen, so ist damit aber nichts
dariiber gesagt, ob diesen beiden Zustdnden des Muskels zwei verschiedene oder
ein und derselbe physikalisch-chemische ProzeB zugrunde liegt. So wie die Hohe
und Stérke eines Tons von dem gleichen physikalischen ProzeB, der Erschiitterung
der Luft, abhéingen, obwohl sie weitgehend voneinander unabhéngig zu variieren
vermogen, dhnlich kénnten wir es in der Verkiirzung und in der Sperrung mit zwei
relativ voneinander unabhéingigen Zustandsinderungen des Muskels zu tun haben,
die doch auf den gleichen GrundprozeB zurtckfithrbar sind.

Um dem Problem der Dauerverkiirzung niherzukommen, scheint es darum
notwendig, von dem Mechanismus der Muskelkontraktion im allgemeinen aus-
zugehen. Die Quellungstheorie der Muskelkontraktion, die schon von Engel-
mann, Biedermann ausgesprochen wurde, in neuerer Zeit an Pauli, Fiirth,
Meyerhof, Herzfeld und Klinger u. a. Vertreter fand, mége im folgenden
den Ausgangspunkt unserer Betrachtungen und Versuche darstellen. (Eine Dis-
kussion der iibrigen Theorien der Muskelkontraktion wiirde den Rahmen dieser
Darstellung iiberschreiten, ich verweise diesbeziiglich auf die zusammenfassende
Darstellung von O. Fiirth.) Die Anschauung, dafl die Bildung der Milchséure im
Muskel es ist, welche zur Quellung der Fibrillen und damit zur Verkiirzung des
Muskels fiihrt, hat insbesondere durch die thermodynamischen Untersuchungen
von Hill und die Studien von Meyerhof eine exakte Begriindung erfahren. Nach
Meyerhof ist die Warmebildung im Beginn der Kontraktion zum Teil auf die
anaerobe Milchsiurebildung aus dem Glykogen (iiber das Lactacidogen), zum
Teil auf die Verbindung der Milchsiure mit dem Muskeleiweill zuriickzufiihren.
Schon Fick hatte aber darauf hingewiesen, daB auBer dem Vorgang, der durch
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Bildung einer Verkiirzungssubstanz zur Kontraktion fiihrt, ein besonderer Prozef3
bestehen muB, der der Erschlaffung im Muskel zugrunde liegt. In Anlehnung an
die Ficksche Hypothese hat Bethe die Vorstellung weiter entwickelt, daB beider
Wiederausdehnung des Muskels eine Oxydation der die Verkiirzung bedingenden
Spaltungsprodukte erfolge, wobei zugleich ein Teil der frei werdenden Energie
nach auBlen als Wiarme auftrete. Diese Vorstellung wurde insbesondere durch
Pauli ausgebaut, der die Anschauung entwickelt, dal der gréBte Teil der Energie-
vorginge im Muskel auf die Kontraktion folge, da die Erschlaffung und Resti-
tution des Muskels durch die Verbrennung der Milchsiure zustande komme. Diese
Anschauungen haben durch die Befunde von Hill, der am Froschmuskel zeigte,
daB die Warmeproduktion zum gréfiten Teil erst nach der Kontraktion erfolgt,
und durch die Untersuchungen von Verzér, welche ergaben, dal der Sauerstoff-
verbrauch vorwiegend auf das Stadium der Erschlaffung und Restitution fillt,
eine festere Grundlage gewonnen.

Damit wird uns aber auch das Verstdndnis der energielosen Dauerverkiirzung
nahergebracht. Schon Biedermann fithrt den Tonus zum Teil darauf zuriick,
daB im Muskel jene aktiven Vorginge, welche sonst Erschlaffung und Wiederver-
langerung bewirken, nicht oder unvollkommen entwickelt sind; Bethe stellt die
Hypothese auf, daBl das Verharren der Verkiirzungssubstanz im Muskel durch
Hemmung der die Erschlaffung bedingenden Prozesse den Muskel zu einem elasti-
schen Band machen wiirde. Diese Vorstellungen finden bei Pauli einen préignan-
teren Ausdruck. So wie im Osmometer, sobald die Sdure nicht fortgeschafft wird,
eine beliebige langdauernde, gewissermaflen unermiidbare Drucksteigerung durch
das Saureeiweil hervorgebracht wird, so wiirde auch beim Muskel, wenn nur fir
stabile Konzentration der Milchséure gesorgt ist, eine tonische Zusammenziehung
fortdauern kénnen.

Damit im Zusammenhang scheinen neuere thermodynamische Uniersuchungen
nicht ohne Interesse. Sowohl bei der durch Acetylcholin (Neergard) er-
zeugten Contractur als auch bei der Nicotincontractur (Kupelwieser) konnte
eine Warmeproduktion nachgewiesen werden. Die genauere Analyse der Thermo-
dynamik der Nicotincontractur durch Kupelwieser ergab, daBl die Wéarme-
bildung nur im Beginn der Contractur erfolgt, weiterhin stundenlang die Dauer-
verkiirzung ohne Wirmeproduktion aufrechterhalten wird, was Kupelwieser
nach seinen Berechnungen einfach darauf zuriickfiithrt, daf im Beginn der Con-
tractur die gesamte im Muskel enthaltene, wirmeerzeugende Energie verbraucht
wird, also im weiteren Verlauf gar kein Material vorhanden ist, welches Wérme
erzeugen konnte. Hsliegt die Vermutung nahe, dal die im Beginn der Contractur
zu beobachtende Wérmebildung der Milchsdurequellung der Fibrillen entspricht,
wiéhrend die eingetretene Quellung einen Dauerzustand darstellt, der ohne wei-
teren Energieverbrauch, also auch ohne Wirmebildung einhergeht. Ob dhnliche
Verhéltnisse, wie sie hier bei chemischen Contracturen gezeigt wurden, auch fiir
die durch zentrale Innervation aufrechterhaltenen Dauerverkiirzungen gelten,
werden erst weitere Untersuchungen zeigen; diesbeziigliche thermodynamische
Untersuchungen stehen vorliufig aus.

Um in den Mechanismus des Ausbleibens der Erschlaffung naher einzudringen,
miilten wir erst wissen, wieso diese eigentlich zustande kommt, wieso die Ent-
quellung der durch das Eindringen von Milchsiure gequollenen Fibrillen bewerk-
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stelligt wird. Die Vorstellung, dal es die Oxydation der Milchséure sei, welche
deren Entfernung aus der Fibrille, die Sprengung der Milchsdureproteinverbin-
dung besorge, hat mit der Schwierigkeit zu kdmpfen, daB die Erschlaffung ja auch
beim Fehlen von Sauerstoff, anoxybiotisch erfolgen kann (vgl. z. B. die Versuche
von Weizsacker). Die Bedeutung des bei der normalen Kontraktion gefundénen
Sauerstoffverbrauches ist also in anderer Richtung zu suchen, als daf} er der Er-
schlaffung diene. Man hat ja auch beobachtet, dal der Sauerstoffverbrauch des
Muskels vor allem in das Stadium der Restitution falle (Verzar), und hat ange-
nommen, daB er der Verbrennung, vor allem aber dem Wiederaufbau der Milch-
siure zu ihrer Muttersubstanz (Fletcher und Hopkins, Hill) diene, daB aber die
Entquellung der Fibrille vielleicht durch eine Verbindung der Milchsiure mit dem
im Muskel als Bicarbonat oder Carbonat vorhandenen Alkali oder durch Diffusion
erfolge (Hill). Wieso diese Entfernung der Milchséure, ihr Abtransport von den
,, Verkiirzungsorten‘* an die ,,Ermiidungsorte (Meyerhof) vor sich gehe, welcher
Natur die Substanz ist, welche die Bindung der Milchsdure an die ,,Ermudungs-
orte‘* bedingt, ist noch ganz unklar (vgl. Kries). Die Dehydratation von Siure-
eiweill durch Neutralsalze scheint hier eine nicht unwichtige Rolle zu spielen.
Fiirth macht diesbeziiglich auf die Beobachtungen von MacCallum aufmerksam,
daB Kaliumsalze in der Ruhe in der Gegend der Basis der anisotropen Stabchen
angehduft sind, sich dagegen wihrend der Kontraktion iiber das ganze Innere der
Stabchen verbreiten.

a) Quellungsversuche am Sperr- und Bewegungsmuskel der Auster.

Es entsteht nun die Frage, ob und inwiefern die Quellungstheorie der Muskel-
kontraktion die verschiedenen Formen tonischer Verkiirzung erkliren kann.
Zunichst ist zu untersuchen, ob die verschiedene Quellbarkeit zweier Muskeln die
Art ihrer Zuckung beeinfluBt, bzw. ob sich bei zwei Muskeln, die auf den gleichen
nervosen oder direkten Reiz einen verschiedenen Zuckungsablauf aufweisen, Ver-
schiedenheiten im Quellungsvermdgen zeigen. Nachdem, wie wir ausgefithrt
haben, die Erschlaffung des Muskels als Folge einer Entquellung der wéhrend der
Verkirzung durch das Eindringen von Milchsdure gequollenen Fibrille anzusehen
ist, die Verschiedenheiten im Zuckungsablauf eines ,,Sperr‘- und eines ,,Be-
wegungs‘‘-Muskels aber vor allem auf einem verschiedenen Ablauf der Erschlaffung
beruhen, handelt es sich darum, ob zwei Muskeln, die bei gleichen Reizen Zuckungs-
kurven von verschiedenem Abfall aufweisen, sich gegeniiber den gleichen de-
hydrierenden MaBnahmen, welche die durch die gleichen Siurekonzentrationen
gequollenen MuskeleiweiBkorper treffen, verschieden verhalten. Die Unter-
suchungen von Meigs, Grober, Arnold, Bélak betreffen dagegen nur die ver-
schiedene Quellbarkeit bzw. den verschieden raschen spontanen Riickgang der
Quellung verschiedener Muskeln in verdiinnter Ringerlosung, Sdure usw. Es ist
darum begreiflich, daB sich aus den Kurven dieser Autoren wohl Differenzen im
Quellungsvermégen einzelner Muskeln ergeben, daf aber ein Zusammenhang
dieser Verschiedenheiten mit der Art der Kontraktion der untersuchten Muskeln
nicht ersichtlich ist. Denn wenn beispielsweise Arnold findet, dafl die Quellungs-
kurve des Musculus pectoralis major rasch ansteigt und eine geringe Neigung zur
Umkehr hat, Herz- und Uterusmuskulatur dagegen langsam quellen, jedoch bald
wieder eine spontane Entquellung einsetzt, so sind diese Verschiedenheiten wohl
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schwer mit der raschen Zuckung des quergestreiften Muskels, der tragen Zuckung
des glatten Muskels in Beziehung zu bringen. Die Ursache hierfiir liegt wohl darin,
daB die spontane Entquellung des Muskels nicht nur von der Schnelligkeit ab-
hingt, mit der er sein Quellungswasser abgibt, sondern auch von der Entwick-
lung jener Faktoren (Gerinnung der Muskelkolloide nach Fiirth), welche diese
Entquellung bedingen. Die Versuche schienen darum iibersichtlicher, wenn die
zu priiffenden Muskeln eine bestimmte Zeit in der Quellungsfliissigkeit belassen
wurden und dann beide Muskeln gleichzeitig in die zur Entquellung dienende
Salzlosung gelangten.

Als Objekt wihlte ich zunichst die beiden Anteile des SchlieBmuskels der
Auster. Dieser besteht (vgl. Marceau) aus zwei makroskopisch deutlich von-
einander trennbaren Teilen, die bei der Auster ziemlich gleich stark entwickelt
sind, einem weiflen, hirteren und einem glasigen, weicheren Anteil, von welchen
der erstere aus glatten Muskelfasern besteht, der letztere schraubenférmig ge-
wundene bzw. als doppelt schriggestreift beschriebene Fibrillen aufweist. Wah-
rend der graue Anteil die rasche SchlieBung der Schale ausfiihrt, kontrahiert sich
der weiBle Anteil des Adductor langsam, hilt aber die Schale dauernd mit grofer
Kraft geschlossen (Coutance, Thering), ein Unterschied im Zuckungsverlauf,
der auch durch direkte Reizversuche (Knoll) gezeigt wurde. Der graue Muskel
ist also der Bewegungsmuskel, der weiBle der Sperrmuskel im Sinne von Marceau
und Uexkiill. Auf den letzteren Muskel ist demnach die stromlose Dauerver-
kiirzung, die H. Meyer und Fréhlich hei Cardium tubercul. gefunden haben, zu
beziehen.

Mit den morphologischen Verschiedenheiten dieser beiden Muskeln haben wir
zwar einen Unterschied gegeben, der den funktionellen Differenzen parallel geht,
warum es aber in dem einen Muskel zur Dauerverkiirzung kommt, wihrend der
andere rasch erschlafft, ist damit keineswegs erklirt. Wenn wir Quellung und
Entquellung als die den beiden Phasen der Muskelkontraktion zugrunde liegenden
Prozesse ansehen, mufl demnach zunichst das Quellungs- und Entquellungsver-
mogen der Muskeln verglichen werden.

Die Versuche an der Auster wurden in der Weise ausgefiihrt, daBl nach Aus-
brechen eines kleinen, keilformigen Stiickes aus dem Rande der Muschel durch
Einschieben eines Holzstiickes zwischen beide Schalen dieselben etwas aus-
einander gebracht wurden, so daB ein Skalpell an der Innenfliche der konvexen
Schalenhilfte eingefiihrt und der Adductor hart an seinem Ansatz von dieser
Schalenhilfte losgelost werden konnte. Nun lief} sich die Schale leicht aufklappen,
die Eingeweide des Tieres konnten stumpf ausgeriumt werden, so dafl nur der
Adductor mit der flachen Schalenhilfte ibrig blieb. Die beiden Anteile des
SchlieBmuskels lieBen sich leicht voneinander mit einem scharfen Skalpell iso-
lieren ; sie wurden weiter von der flachen Schalenhilite abgel6st, durch Auflegen
auf nicht faserndes Filtrierpapier von oberflichlich anhaftender Flissigkeit ge-
trocknet und nach Wigung in je ein verschlieBfbares Gliaschen mit der Unter-
suchungsfliissigkeit gebracht. Nach verschiedenen Zeitraumen wurden die
Muskeln aus der Untersuchungsfliissigkeit genommen, von anhaftender Fliissig-
keit wieder durch Filtrierpapier befreit und neuerlich gewogen, nachher wieder
in die Untersuchungsfliissigkeit gebracht. Nachdem beide Muskeln gleich lange
Zeit zur Quellung gebracht worden waren, wurden sie nun nach neuerlichem
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Abtrocknen mit Filtrierpapier und Wégung mit der die Entquellung besorgenden
Fliissigkeit abgespiilt und schlieBlich in Glaschen mit der Entquellungsfliissigkeit
gebracht, von wo sie wiedér zu verschiedenen Zeiten zur Wagung genommen wurden.

Tabelle 3. Quellungs- und Entquellungsversuche an den beiden Anteilen
. des M. adductor der Auster.

Weifler Anteil Glasiger Anteil
. . Gewichtszunahme . . Gewichtszunahme
Zeit Gewicht Zeit Gewicht |—
absolut |  vH absolut | vH
Versuch 1. Quellung in »/,-HCL
0,3586 0,4284
35 0,5093 0,1507 42 35’ 0,5756 0,1472 34
5L17 0,6160 0,2574 72 5h 23 0,6660 0,2376 55
Entquellung in 10proz. NaCL
17 0,5261 0,1675 46,3 6’ 0,5788 0,1504 34,9
47 0,4911 0,1325 36,8 35 0,4662 0,0378 8,7
15" v 0,4703 0,1117 31,0 15® 0,3988 | —0,0296 — 6,0
Versuch 2. Quellung in v/, ,-HCL
f 1,1296 1,1127 |

12 1,3857 0,2561 19 12 1,2076 0,0949 8,4

27 1,5007 0,3711 28 29 1,2621 0,1494 13

3 1,8075 0,6779 52,1 3h o 1,4875 0,3748 33

5b 1,8357 0,7061 54,3 5h 1,5053 0,3926 35

Entquellung in 10proz. NaCl.

19 1,5351 0,4055 35 8 1,2899 0,1772 15,9
36’ 1,4555 0,3259 28 45 1,1260 0,0133 11,8
16225 1,3556 0,2260 20,0 16h 0,9920 | —0,1207 —10,9

Tabelle 3 und Abb. 3 zeigen Versuche von Quellung in ®/,,-HCl- und Ent-
quellung in 10proz. NaCl-Losung. Man erkennt, dafl der weile Muskel einen viel
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Abb. 8. Adductor der Auster; w = weiBer Anteil (Sperrmuskel), g = glasiger Anteil (Bewegungsmuskel).
Quellung in »/,-HCl, Entquellung in 10proz. NaCl.

steileren Anstieg der Quellungskurve hat als der graue, dal auch der Maximalwert,
dem er zustrebt, héher liegt als der des rasch zuckenden Anteils. Die Entquellung
verlauft in beiden Muskeln in der ersten Stunde ziemlich rasch, allerdings im
grauen Muskel steiler als im weiflen; auch im weiteren Verlauf hilt der letztere
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sein Quellungswasser mit groferer Zahigkeit zuriick, wihrend die Kurve des ge-
streiften Muskels sogar unter die Abszisse sinkt, sein Gewicht also schlieBlich unter
dem Ausgangsgewicht liegt. Ein zweiter Versuch (Tab. 3) zeigt die gleichen
Verhaltnisse. Auch bei Quellung in Milchsdure (Tab. 4, Abb. 4) tritt das viel
starkere Quellungsvermogen des weiflen Muskels hervor, der sich wiederum de-
hydrierenden Einflisssen gegeniiber viel resistenter erweist als sein Partner. Von

Tabelle 4. Quellungs- und Entquellungsversuche an den beiden Anteilen
des M. adductor der Auster.

Weiler Anteil Glasiger Anteil
) . Gewichtszunahme . . Gewichtszunahme
Zeit Gewicht Zeit Gewicht |
absolut | vH absolut |  vH
Versuch 1. Quellung in 0,11 n-Milchsiure.
1,3003 1,2682
14/ 1,4566 0,1563 12 14 1,3267 0,0585 4,6
40 1,6084 0,3081 23,7 42’ 1,4492 0,1810 14
3h 49/ 2,1246 0,8243 63,4 3hoo 1,6494 0,3812 30
6t 10/ 2,3319 1,0316 79,3 6" 7 1,8457 | 0,5775 454
Entquellung in 10proz. NaCl
13’ 2,0994 0,7991 61,4 21’ 1,6071 0,3389 26,6
45 1,9967 0,6964 53,5 52 1,5328 0,2646 20,8
16130’ | 1,9307 0,6304 48,4 16h 21/ 1,4763 0,2081 16,3
Versuch 2. Quellung in 0,11 n-Milchséiure.
1,7278 1,9336
1k 25 ’ 2,0688 i 0,3410 ' 19,7 1k 20’ } 2,1682 0,2346 1 12,1
Entquellung in 10proz. NaCl
18’ 1,9339 02061 | 119 16/ 2,0436 0,1100 5,6
R 1,9275 0,1997 | 11,5 2h 53/ 1,9759 0,0423 2,1
20! 43 1,9047 0,1769 1 10,2 200 48 1,8992 | —0,0344 — L7

der Wiedergabe der Quellungsversuche in Schwefelsédure sehe ich ab, da sie prinzi-
piell die gleichen Verhaltnisse (leichtere Imbibierbarkeit des weiflen Anteils) dar-
bieten, wenn auch die quellungsférdernde Wirkung dieser Saure geringer ist als
die der Salzsiure.

Es zeigt sich demnach,daB der langsam zuckende Anteil des Adductors stiarker
quillt und dieses Quellungswasser mit groBerer Aviditdt festhélt als der rasch
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Abb. 4. Sperrmuskel (w) und Bewegungsmuskel (g) des Adductor der Auster. Quellung in 0,11 n-Milchséure.
Entquellung in 10proz. NaCl.

zuckende Anteil. Auf welche Ursachen die geschilderten Differenzen im physi-
kalisch-chemischen Verhalten der beiden Muskelarten des Adductors zuriick-
zufithren sind, konnte ich bei der Kiirze der Zeit, die mir fiir diese Untersucliung
in Helgoland zur Verfiigung stand, leider nicht weiter untersuchen. Jedenfalls
legen die mitgeteilten Befunde den Gedanken nahe, daBl auch intra vitam die Ei-
weifkorper des Sperrmuskels mit groferer Zdhigkeit das Quellwasser festhalten
und dadurch dieser Muskel die Fihigkeit besitzt, in dem einmal erlangten Kontrak-
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tionszustand (id est Quellungszustand der Fibrille) zu verharren; damit ist viel-
leicht auch eine Erklirung der Fihigkeit dieses Muskels zur stromlosen Dauer-
verkiirzung gegeben, die eher den tatséchlichen Verhéltnissen nahekommt als die
bloB bildliche Vorstellung eines ,,Sperrmechanismus‘.

b)Versuche zur Erklirung desverschiedenen Zuckungsablaufes roter
und weiBler Muskeln. Zur Sarkoplasmatheorie der tonischen Kon-
traktion.

Mit Riicksicht auf dieses Resultat schien es von Interesse, ob sich dhnliche
Unterschiede zwischen Muskeln von verschiedener Zuckungsform auch beim
Sauger finden. Hierzu wurden rote und weile Muskeln gewihlt; wissen wir ja
seit Ranvier, daB sich die roten Muskeln des Kaninchens gegeniiber den blassen
durch eine verhéltnisméfBig lang anhaltende, nach Kronecker und Stirling
fast dreimal so lange Kontraktionsdauer auszeichnen. Neuerdings untersuchten
Adrian, sowie besonders Cobb und Fulton das Elektromyogramm roter und
weiller Muskeln und zeigten, daf} die Reaktion des roten Muskels nach einer etwas
langeren Latenzzeit auftritt und die Kurve langsamer an- und absteigt als beim
weiflen Muskel.

Zwei Faktoren sind vor allem als Ursache dieses Unterschiedes in Betracht zu
ziehen: der verschiedene Sarkoplasmagehalt (P. Griitzner) und die verschiedene
Stirke der Milchsiurebildung an den beiden Muskelarten. Zunichst wurde unter-
sucht, ob der rote, plasmareiche Muskel sich vom blisseren, vorwiegend aus
Fibrillen zusammengesetzten durch Verschiedenheiten im Quellungsvermdgen
unterscheidet, welche die Unterschiede im Zuckungsablauf verstdndlich machen
kénnten. Zu diesen Versuchen ist es nétig, Muskeln von méglichst gleicher Form
und GroBe zu wihlen. Denn vergleicht man beispielsweise den roten, langsam
zuckenden M. soleus mit dem blassen, rasch zuckenden Anteil des M. triceps surae,
dem Gastrocnemius, so sieht man zwar, dafl die Quellungskurve des ersteren
rascher ansteigt als die des letzteren, dal der M. soleus aber auch rascher entquillt
als sein Partner, was wohl damit zusammenhéingt, dafl der viel schwichere Soleus
(Gewichtsverhidltnis von Soleus zum Gastrocnemius beim Kaninchen = 6 : 1)
eine im Verhéltnis zu seiner Masse viel gr6Bere Oberfliche darbietet als der
Gastrocnemius, daher die zur Quellung fithrende, aber auch die die Entquellung
bewirkende Fliissigkeit leichter in den roten Muskel eindringen kann als in den
viel méchtigeren Gastrocnemius, der eine im Verhéltnis zu seiner Masse relativ
kleinere Oberfliche aufweist. Leider war esnicht méglich, rote und blasse Muskeln
zu finden, deren Massenentwicklung ganz iibereinstimmt. Es schien aber auch
nicht vorteilhaft, gleich grofie Stiicke aus je einem blassen und einem roten Muskel
auszuschneiden, da wir ja durch Fletcher und Hopkins wissen, daf} jede
mechanische Lésion zu einer explosiven Milchsdurebildung im Muskel fiihrt,
andererseits, daf der rote und blasse Muskel ein verschieden hohes Sdurebildungs-
maximum haben, die Milchsdurebildung in den roten Muskeln nach Gleif,
Fletcher langsamer und weniger intensiv erfolgt als an den weiflen (vgl. weiter
unten). Es war daher zu befiirchten, daf durch Ausscheiden von Stiicken gleicher
GroBe aus den beiden Muskelarten ungleiche Mengen Milchsdure in ihnen gebildet
und dadurch verschiedenartige Versuchsbedingungen geschaffen werden. Ich
verglich daher schlieBlich den roten M. semitendinosus einerseits mit dem weiflen
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M. extens. digit. comm., andererseits mit dem ebenfalls weillen M. extensor carpi
radial., nachdem die Massenentwicklung des M. semitend. jener der beiden
letztgenannten Muskeln am nédchsten kommt, der M. ext. digit. comm. etwas
schwerer, der M. extens. carp. rad. etwas leichter ist als der mit ihnen ver-
glichene rote Muskel.

Weiterhin ist bei diesen Quellungsversuchen am roten und weien Muskel
zu beriicksichtigen, daB die postmortale Milchsdurebildung in den beiden Muskel-
arten verschieden rasch erfolgt; nach Bierfreund setzt die Starre im weillen
Gastrocnemius des Kaninchens 1—3 Stunden post mortem, beim roten Soleus
dagegen erst 11—15 Stunden post mortem ein, bei diesem letzteren Muskel hat
sie erst nach 52—58 Stunden ihr Maximum erreicht, wihrend sie beim weilen
Muskel schon nach 10—14 Stunden abgeschlossen ist. Es mufite daher, um unter
moglichst gleichen Versuchsbedingungen zu arbeiten, der Quellungsversuch ebenso
wie die Entquellung méglichst rasch nach dem Tode durchgefithrt werden. Wegen
der verschiedenen Intensitdt und Dauer der postmortalen Milchsiurebildung
méchte ich auch Versuche iiber die spontane Gewichtsabnahme der beiden Muskel-
arten in physiologischer NaCl-Losung fiir die Frage der Entquellbarkeit des roten
und weilen Muskels nicht verwerten. Ich mochte sie um so weniger verwerten,
als ja die Frage noch kontrovers ist, ob diese Gewichtsabnahme durch eine Ent-
quellung infolge Gerinnung der Eiweillkérper des Muskels zustande kommt (Fiirth
und Lenk) oder ob sie nicht auf einen Austritt von verfliissigtem Eiweil3 im Sinne
von Winterstein und Weber zuriickzufithren ist. Ich sehe daher von der Repro-
duktion meiner Versuche iiber spontane Quellung und wieder eintretenden Ge-
wichtsverlust in physiologischer NaCl-Losung ab und mdéchte nur bemerken,
daB diese Versuche keine Differenz zwischen roten und weilen Muskeln erkennen
lieBen, die mit der Verschiedenheit der Kontraktion der beiden Muskelarten
hatte in Beziehung gebracht werden kénnen.

Mit Riicksicht auf die angefiilrten Fehlerquellen wurden daher die weiteren
Versuche so angestellt, dafl der M. semitendinos., M. extens. digit. commun. und
M. extens. carpi radial. méglichst rasch und unter Vermeidung einer Lision dem
durch Entbluten getoteten Tiere entnommen, nach moglichster Verkiirzung ihrer
(besonders am Semitendinosus als Fehlerquelle in Betracht kommenden) Sehnen
gleich lange Zeit in Siure (HCl, H,S0,, Milchsdure) zur Quellung gebracht, nach
Abtrocknung durch nicht faserndes Filtrierpapier und Wigung mit der ent-
quellenden Flissigkeit (Neutralsalzlésung) abgespiilt und schlieflich in diese ver-
senkt wurden, um durch mehrere Stunden hier zu verbleiben.

Abb. 5 und Tabelle 5 zeigen, dal sich wohl geringe Verschiedenheiten im
Quellungsvermégen ergeben, daB aber der Gewichtsverlust in der Salzlésung beim
roten und weillen Muskel ziemlich gleich steil erfolgt, diese also keine wesent-
lichen Verschiedenheiten der Entquellbarkeit aufweisen. Soweit man aus den
Entquellungsversuchen in Neutralsalzlosungen schlieBen darf, kann darum der
verschiedene Ablauf der Zuckungskurve der beiden Muskelarten wohl nicht auf
ein verschiedenes Quellungsvermdgen bzw. auf eine verschieden rasche Entquell-
barkeit des sarkoplasmareichen Muskels gegeniiber dem sarkoplasmaarmen zu-
riickgefiithrt werden.

Wenn nun auch der trige, sarkoplasmareiche, rote Muskel sich von dem
{linken, weilen Muskel durch keine Besonderheiten des Quellungsvermogens
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unterscheidet, so kénnte sich doch im Sarkoplasma ein eigener Kontraktionsvor-
gang abspielen, der beispielsweise infolge verschiedener Stiarke und Geschwindig-
keit der Saurebildung im Sarkoplasma gegeniiber der Fibrille langsamer ablaufen
und dadurch die Verschiedenheit zwischen den beiden Muskelarten bedingen
kénnte. Die Beobachtungen von Tonusschwankungen am Schildkrotenherzen,
auf welche sich die normalen Kontraktionen superponierten, veranlaBten ja Fano,

Tabelle 5. Quellungs- und Entquellungsversuche an roten und weiflen

Siugermuskeln,
Zeit Gewicht Gewxchtézunahme Zeit Gewicht | Gerchtszuna,hme;
absolut | vH [ absolut | vH
M. ext. dig. comm. pedis M. semitendinosus (Ratte gleich p. m.)
Quellung in 0,02 n-HCl + 0,8proz. NaCl.
0,1002 0,1646
1h 45 0,1562 0,0560 56,0 1b 45 0,2711 0,1065 64,5
Entquellung in 0,02 n-HCl + 3proz. NaCl.
1b | 01187 | 10,0185 | 185 | 2t | 02003 | 00357 | 21,6
M. ext. dig. comm. pedis M. semitendinosus (Kaninchen 6" p.m.)
Quellung in 0,04 n-HCI 4 0,8proz. NaCl
1,5713 0,7957
5b 2,2302 0,6589 41,92 50 1,0887 0,2930 37,0
Entquellung in 0,04 n-HC1 4 2proz. NaCl.
2h40’ | 2,1745 | 06032 | 384 | 2830 | 1,0568 | 02611 | 330
M. ext. carpi radialis M. semitendinosus (Kaninchen gleich p. m.)
Quellung in 0,04 n-HC1 +- 0,8 proz. NaClL
0,6085 0,8770
16t 0,9778 0,3693 60,6 16" 1,5221 0,6451 73,5
Entquellung in 2proz. NaCL
6230 | 09127 | 03042 | 499 | 6230" | 1,3599 | 04829 | 55
M. ext. dig. comm. . M. semitendinosus.
Quellung in 0,04 n-HCI + 0,8 proz. NaCl
1,3474 | 1‘ 0,8236
16b 2,3586 | 1,0112 75,0 16t | 1,4450 0,6214 75,4
Entquellung in 2proz. NaCL
630 | 20289 | 06815 | 506 | 6430 | 12179 | 03943 | 478
M. ext. carpi radialis M. semitendinosus (Kaninchen 6" p. m.)
Quellung in 0,01 n-H,SO, 4 0,8proz. NaCl.
0,4295 0,6216
17k 0,7155 0,2860 61,8 178 1,0298 0,4082 65,6
Entquellung in 0,01 n-H,SO, 4 72proz. NaCL
50 [ 04632 | 00337 | 78 | &t | 06681 | 00465 | 74

eine Trennung der tonischen Kontraktion von der gewshnlichen Zuckung anzu-
nehmen, insbesondere suchten aber Bottazzi und Joteyko, ausgehend von der
Beobachtung der durch das Veratrin hervorgerufenen tonischen Verkiirzung,
den Beweis abzuleiten, dafl der Muskel zwei prinzipiell voneinander verschiedene
Arten der Verkiirzung vollfithren kann : die schnelle Zuckung wurde in die Fibrille,
die tonische Kontraktion ins Sarkoplasma verlegt, eine Ansicht, die auch in der
neuesten Zeit Anhénger gefunden hat (Frank; vgl. dazu Gutherz, Musculus).
Gegeniiber dieser Vorstellung, dal das Sarkoplasma eine eigene Verkiirzung aus-
zufithren imstande sei, ist vor allem darauf hinzuweisen, daB nach Engelmann
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die Fahigkeit der Verkiirzung an die Anisotropie gebunden ist, im Muskel aber nur
die Fibrillen den doppelbrechenden Anteil darstellen. DafB tatsichlich aber auch
wihrend der langsamen Verkirzung Vorginge in der Fibrille die Hauptrolle
spielen miissen, geht daraus hervor, daB Ebner an der Veratrincontractur, die
er eben wegen des langsamen Ablaufs der Verkiirzung fiir seine Untersuchungen
wahlte, die Abnahme der Doppelbrechung wahrend der langsamen Phase der
Verkiirzung beobachten konnte; damit ist wohl der direkte Nachweis gegeben,
daB die langsame Verkiirzung nicht durch eine Kontraktion des Sarkoplasmas,
sondern durch eine Verdnderung der Fibrillen zustande kommt. Der Gedanke, da@}
diese Abnahme der Doppelbrechung der Fibrillen wihrend der langsamen Kon-
traktion durch das Auftreten einer negativen Doppelbrechung im Sarkoplasma
vorgetduscht werde, bedarf wohl keiner weiteren Erérterung, da hierfiir gar kein
Anbhaltspunkt vorliegt. Eher konnte man vielleicht den Einwand erheben, daf
das sich kontrahierende Sarkoplasma durch die Verdickung, die es erfihrt, schein-
bar eine Abschwichung der Doppelbrechung der Fibrillen bewirke. Ich unter-
suchte darum, ob der Sarkoplasmareichtum des Muskels seine Anisotropie beein-
flusse, konnte aber keinen merklichen Unterschied im Doppelbrechungsvermégen
sarkoplasmaarmer und -reicher Muskeln beobachten, so daB wohl auch nicht anzu-
nehmen ist, daBl die Quellung des Sarkoplasmas wihrend der Veratrincontractur
die Herabsetzung der Doppelbrechung bedingt habe. Auch die jiingsten Befunde
von Riesser sprechen gegen die Sarkoplasmatheorie der tonischen Kontraktion.
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Abb. 5.
A; = M. ext. dig. comm. pedis } Quellung in 0,02 n-HCI + 0,8 proz. NaCl.
Az = M. semitendinosus Entquellung in 0,02n-HCI + 3 proz. NaCl.

By = M. ext. carpi radialis } Quellung in 0,01 n-H,SO, -4 0,8 proz. NaCl.
Bz = M. semitendinosus Entquellung in 0,01 n-H:SO4 + 7,2 proz. NaCl.

¢, = M. ext. dig. comm. Q .
— 5 s uellung in 0,04 n-HC1 4- 0,8 proz. NaCl.
Cx Ci= M. semitendinosus } Entquellung in 2proz. Nacl.

(03 = M. ext. carpi radialis
Denn, wenn die Bottazzische Vorstellung richtig wire, daB die Wirkung des
Veratrins in einer Verstirkung der langsamen Kontraktion des Sarkoplasmas be-
stehe, so miite das Veratrin gerade auf den roten, sarkoplasmareichen Muskel
wirken, wihrend Riesser im Gegenteil eine Wirkung des Veratrins gerade auf den
roten Muskel vermiBte.
Spiegel, Skelettmuskulatur. 3
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Auch neuere Studien, in welchen die Innervation roter und weiller Muskeln
miteinander verglichen wurde, sprechen gegen jene Theorien, welche einer-
seits das Sarkoplasma als Tréger der tonischen Kontraktion, andererseits
Fasern des vegetativen Nervensystems als efferenten Schenkel der diese Kon-
traktion erhaltenden Innervation betrachten. Man miilite erwarten, sofern diese
Theorien zutreffen, dafl geradediesarkoplasmareichen, roten Muskeln in besonderem
MaBe mit vegetativen Fasern versorgt werden. Bei Reptilien scheint allerdings,
worauf besonders neuere Untersuchungen von Kulchitzky hinweisen, dafl die
feinen Muskelfasern vom plasmareichen Typus vor allem von marklosen Nerven
und die groben Muskelfasern von markhaltigen Nerven innerviert werden, wah-
rend Dart bei Python an jeder Muskelfaser beide Typen von Nerven findet und
sich bei Vogeln solche Unterschiede in der Innervation der verschiedenen Muskel-
fasern nicht sicher nachweisen lieen (Hunter und Latham). Was den Sduger-
muskel anlangt, so zeigte Hay am weillen Semimembranosus und am roten Semi-
tendinosus des Kaninchens, daB sich in beiden Muskeln dhnliche motorische End-
platten finden (zitiert nach Cobb). Roberts beobachtete nach Durchschneidung
der zum Soleus und Gastrocnemius fithrenden Nerven, dafl die Degenerationszeit
und Stérke der Degeneration im weillen und roten Muskel anndhernd die gleiche
ist, daB der rote Muskel eher stérkere Atrophie zeigt als der weile. Nachdem wir
keine Beweise dafiir haben, daB Durchschneidung der sympathischen Nerven
eines Muskels zur Atrophie an demselben fiihrt, weisen diese Tatsachen ebenfalls
darauf hin, wie auch Cobb mit Recht betont, daB die Mehrzahl der roten Muskel-
fasern beim Siuger vom somatischen Nervensystem innerviert werden.

Wenn demnach die Theorie, dafl die langsame Verkiirzung auf eine Kon-
traktion des Sarkoplasmas zuriickzufithren sei, abgelehnt werden mu8, so ist da-
mit natirlich noch nicht gesagt, dafl der Sarkoplasmagehalt des Muskels ganz
ohne Bedeutung fiir den Ablauf der Erschlaffung sei. Wenn die Vorstellung
richtig ist, daf die bei der Kontraktion entstehende Milchséure im Sarkoplasma
(Pauli) gebildet wird und weiter in die Fibrille eindringt, so daf} in dieser Séure-
eiweil entsteht und die Fibrille quillt, so ist es klar, dafl diese im Sarkoplasma
entstandene Milchsdure auch auf die Proteine des Sarkoplasmas selbst wirken
miisse. Aber auch wenn die Milchsiure nur in der Fibrille gebildet wiirde, so
diirfte sie bei ihrem Abtransport aus derselben auf die Eiweilkorper des Sarko-
plasmas treffen und hier, dhnlich wie in der Fibrille, zu einer Salzbildung mit fol-
gender Ionisation und Hydratation der Proteine fithren. Es ist also anzunehmen,
daB die im Muskel bei der Kontraktion entstehende Milchsdure nicht nur zu einer
Quellung der Fibrille fithrt, sondern auch eine Anlagerung von Wassermolekiilen
an ionisiertes Eiweill des Sarkoplasmas bewirkt. Damit aber wird, dhnlich wie
wir es von Proteinlosungen nach Siurezusatz kennen, die innere Reibung im
Sarkoplasma steigen, d.h. vermehrter Widerstand gegen Formverdnderungen
des Muskels entstehen. Es wird sich demnach durch die Quellung des Sarko-
plasmas im roten, sarkoplasmareichen Muskel den die Erschlaffung bewirkenden
Kriften eine vermehrte Summe von Widerstinden entgegensetzen und dadurch
die Riickkehr zur Ursprungslinge verzégert werden. Die Tatsache jedoch, daB,
wie wir gefunden haben, der rote Muskel nicht wesentlich langsamer entquillt als
der weille, spricht dafiir, daB die Entquellung des Sarkoplasmas und der Fibrille
wahrscheinlich ziemlich gleichzeitig verlduft, also mit der Entquellung der Fibrille
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auch die Widerstéinde im Sarkoplasma ziemlich gleichzeitig abnehmen ; die durch
den Sarkoplasmareichtum des roten Muskels bedingte Vermehrung der inneren
Widersténde ist daher nur in beschrinktem MagBe fiir den langsameren Ablauf des
Erschlaffungsvorganges in diesem Muskel in Anspruch zu nehmen. Immerhin
konnten Faktoren, die zu einer Stauung von Milchsdure im Sarkoplasma fithren
und damit einen AbfluB freier Milchséure aus der Fibrille hemmen, beispielsweise
die von Riesser angefithrte herabgesetzte Durchlassigkeit der Grenzschichten
durch Veratrin oder die von ihm und Neuschlosz beobachtete Hemmung des
Wiederaufbaues der Milchsidure zu Lactacidogen unter Coffeinwirkung die Ent-
quellung der Fibrille und damit den Ablauf der Erschlaffung verzogern.

Tabelle 6. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration
der Quellungsfliissigkeit (HCI).

Zoit \ Gewicht Gewichtszunahme Zoit Gewicht Gewichtszunahme
' absolut | vH absolut | vH
M. gastrocnemius (Ratte gleich post mortem).
Quellung in 0,1 n-HCl Quellung in 0,01 n-HC1
[ 05621 | 05768
3h 0,6780 0,1159 20,6 oh4s | 1,4738 0,8970 1554
Entquellung in 2proz. NaCl
4h 0,6624 0,1003 17,8 3k 507 1,2415 0,6647 115,2
18t 20/ 0,6720 0,1099 19,5 18215 1,2030 0,6262 108,5
M. triceps (Ratte gleich p. m.).
Quellung in 0,02 n-HC1 Quellung in 0,002 n-HCl
0,5504 0,6912
3 25 1,0370 0,4866 88,4 ° 3hao 0,9909 0,2987 43,2
_ ‘ Entquellung in 3proz. NaCl.
22h | 06489 | 0,0985 | 179 | 22" | 09924 | 03012 | 43,5
M. triceps (Ratte gleich p. m.).
Quellung in 0,04 n-HC1 Quellung in 0,004 n-HC1
0,5914 0,4908
4h 15’ 1,2467 0,6553 110,8 415 0,7700 0,2792 56,9
Entque]lung in 0,04 n-HCI 4 2proz. NaCl Entquellung in 0,004 n-HCl 4 2proz. NaCl
| 1,0705 | 04791 | 8L0 140’ | 0,6884 | 0,1976 | 40,2

M. quadriceps (Ratte gleich p. m.).
Quellung in 0,04 n-HCI +- 0,8 proz. NaCl Quellung in 0,004 n-HCI - 0,8 proz. NaCl

0,8999 0,8616
4h 15 ’ 1,3122 0,4123 45,8 415 | 1,057 0,2041 23,6
Entquellung in 2p1.'oz. NaCl
2b30) | L1335 | 0233 | 259 | 220 | 10238 | 01622 | 188

Neben dem verschiedenen Sarkoplasmagehalt ist vor allem die verschiedene
Intensitit der Milchsdurebildung im roten und weillen Muskel als Ursache ihres ver-
schiedenen Zuckungsablaufs in Betracht zu ziehen. Schon Gleif} fand die weilen
Muskeln von Sdugern stirker sauer als die roten, aus den Bestimmungen von
Fletcher ergab sich, daB der rote Soleus des Frosches nach 31/, Stunden bei 38°
etwa halb so viel Milchsaure (als Zinklactat bestimmt) entwickelte als der weifle
Gastrocnemius, daB nach 53/, Stunden die Menge der im weilen Muskel gebildeten
Milchséure nur mehr wenig gestiegen war, wihrend der rote Muskel noch einen
langsamen Anstieg der Milchsdurebildung aufwies, deren Menge aber noch nicht

3*
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die im weiBlen Gastrocnemius schon nach 3!/, Stunden gebildete Sauremenge er-
reichte. Aus den neueren Untersuchungen von G. Embden und E. Adler ergibt
sich, daB3 der weiBe, rasch zuckende M. biceps femoris des Kaninchens einen héhe-
ren Gehalt an Lactacidogen, aber einen geringeren Gehalt an organischer Rest-
phosphorsédure hat als der langsam arbeitende M. semitendinosus.

N

750 ’ \

o

a1\

120 \

G N s st S
70 \ =
100 \

S

By

70

\\5‘
_—

Gewichiszunabme in Yo
8

60

50

=
/

30

A N

A1

20

70

—
S
\
NS
4

Y 6 8 w 12 W 1 18 20 22 247

N

Abb. 6.
M. gastrocnemxus A;: Quellung in 0 1 n -HCl } Entquellung in 2proz. NaCl.
ﬁ tri ceps %’z ” ” 0,02 o gg}
i 1: n

. B:: . o,ooz.-HCl} .»  » 3proz. NaCl
. A a: T 0,041-HCL; w ,, 0,04D-HCI 4 2proz. NaCl
i 3 IC)’z: ’ 5, 0,004 nI-Il(I)?I Nadi S 0, 004 n-HCI -+ 2 proz. NaCl.

. quadriceps e 0,04 n + 0. Sproz Na

» . Dt ”: Z 0,004 n-HCI + OSproz NaCl I Entquellung in 2proz. NaCl.

Die verschiedene Stirke bzw. Schnelligkeit der Milchsdurebildung in den beiden
Muskelarten wird zu einem anderen Anstieg der Quellung im roten als im weilen
Muskel fithren, kann aber auch die Entquellung der Fibrille nicht unbeeinflufit
lassen. Es wurde darum untersucht, inwiefern die Verschiedenheit der Kon-
zentration der zu einem Muskel zugesetzten Sdure die Art seiner Quellung, bzw.
die daran anschlieBende Entquellung durch Neutralsalze beeinfluflt. Es wurden
daher gleiche Muskeln (rechter und linker Quadriceps, Triceps, Gastrocne-
mius usw.) in verschiedenem MaBe zur Quellung gebracht, indem der eine Muskel
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beispielsweise in eine 0,1 n-HCl, der Muskel der Gegenseite in eine 0,01 n-HCl
getaucht wurde. Nachdem die Muskeln wieder nach gleichen Zeiten und
unter sonst gleichen d&ufleren Versuchsbedingungen aus der Quellungsfliissigkeit ge-
nommen und von anhaftender Flussigkeit mit Filtrierpapier befreit wurden, kamen
nach Wagung beide Muskeln in je ein Glischen, das mit der gleichen Entquellungs-
flissigkeit beschickt war. Es wurde also untersucht, inwiefern die durch ver-
schiedene Konzentration der gleichen Sdure bewirkten Verschiedenheiten der
Quellung den Wasserverlustin der entquellenden Lésung beeinflussen (s. Tab.6—S8).

Was zunéchst die Verschiedenheiten der Quellung anlangt, so ist es ohne
weiteres verstdndlich, dal ein Muskel in 0,1 n-HCI schwicher quillt als in 0,01
n-HCl, wéhrend beispielsweise eine Konzentration von 0,02 n-HCl einen stirker
quellenden EinfluBl ausiibt als die 10fach verdiinnte Siure. Denn wir wissen ja
aus den Untersuchungen, insbesondere der Paulischen Schule, da8 Siurequellung
von Proteinen mit steigender Konzentration der zugesetzten Sdure iiber ein
Quellungsmaximum geht, indem es bei niedrigen Siurekonzentrationen durch
die fortschreitende Tonisation zu einer immer stirkeren Hydratation kommt, bei
hoherer Siurekonzentration dagegen das ionische Eiweill wieder zuriickgedringt
und dadurch eine geringere Quellung bewirkt wird. Was nun die Entquellung
durch Salzzusatz betrifft, so sehen wir (sowohl bei den héheren Siurekonzen-
trationen als auch bei den niederen), daBl der Muskel, dessen Quellungskurve
hoher und steiler ansteigt, auch wieder in kirzerer Zeit sein Quellungswasser
unter der Wirkung der Neutralsalzlosung abgibt (vgl. Tab. 6 und Abb. 6).

Tabelle 7. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration
der Quellungsfliissigkeit (Milchsdure).

i . Gewichtszunahme . . . Gewichtszunahme
Zeit Gewicht Zeit Gewicht ‘
absolut | vH absolut vH
M. extensor hallucis longus (Kaninchen 1 Stunde p. m.).
Quellung in 0,02 n-Milchsiure Quellung in 0,002 n-Milchséure
1,3966 I 1,3983 |
4h 15 2,6548 1,2582 90,0 4b 5 21140 0,7157 | 51,2
Entquellung in 3proz. NaClL
18200 | 1,8814 | 04848 | 34,7 | 1t2y 1,8652 | 0,4669 33,3

Aus den Quellungsversuchen in HCl mit nachfolgender Entquellung in NaCl
kénnte man zundchst folgern, es sei das der Siure und dem Salz gemeinsame
Cl-Ion, welches durch Zuriickdringung der Ionisation an den geschilderten Eigen-
tiimlichkeiten im Verlauf der Entquellung Schuld trigt. Die Quellungsversuche
an 0,02 n- bzw. 0,002 n-Milchsdure mit nachfolgender Entquellung in 3proz.
NaCl zeigen (Abb.7 u. Tab.7) aber, daB sich hier die gleichen Verhéltnisse
wiederholen, also wiederum der steilere Anstieg der Gewichtszunahme mit dem
steileren Abfall der Entquellung verbunden ist, obwohl Siure und Salz kein Ion
gemeinsam haben.

Bei der Verwendung von Salzlésungen zur Riickbildung der Siurequellung
muf} natiirlich auch beriicksichtigt werden, daB nicht nur die Dehydratation in-
folge Abnahme ionischer EiweiBteilchen sondern auch rein osmotische Wirkungen
an der Gewichtsabnahme teilhaben. Es mufBite darum auch untersucht werden,
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inwiefern eine bloB osmotische Wirkung allein den Gewichtsverlust nach ver-
schieden starker Quellung beeinfluBt. Es wurden daher Versuche mit Rohr-
zucker-, bzw. Traubenzuckerlosungen nach vorangegangener Siurequellung an-
gestellt. Die durch konzentrierte Losungen von Rohrzucker, bzw. von Trauben-

zucker erzielte Gewichtsabnahme nach vorangegangener

% )/\ﬂ Quellung in verschieden konzentrierten Losungen von

80 Milchséure (Tab. 8 und Abb. 8) laBt jedoch die geschil-

/ \ derten Beziehungen im zeitlichen Verlauf des Gewichts-

70 verlustes zum Anstieg der Quellungskurve vermissen, so

S 0 / \ daBl auch osmotische Wirkungen als Ursache der beobach-
'E / X teten Erscheinungen auszuschliefen sind.

,§ 50 8 Zu ihrem Verstindnis ist es vielmehr notwendig, die

5 / \\ Wirkung von Siduren auf Eiweil und jene von Neutral-

g% \\ salzen auf Siureeiweill heranzuziehen, soweit diese bis jetzt

S . .

§ 30 iiberhaupt klargestellt sind. Beim Zusatz von Siuren zu

3 /J Eiweif reagiert dieses, wie die Untersuchungen von Pauli

20 und Hirschfeld zeigen, als vielsiurige Base, bildet typische

" / Salze, welche in das Anion der zugesetzten Sdure und das

mehrwertige Proteinion zerfallen. Diese Ionisation nimmt

74 &k mit steigendem Siurezusatz bis zur Erreichung eines Maxi-

Abb. 7. mums zu, im Uberschufl der Siure wieder ab (Pauli und

M. extensor hallucis longus . 1.
N G o NS Handovsky,Manabeund Matula). Zusatz von Neutra

B: 59 9 0,0020-
Entquellung in beiden Fillen

in

Tabelle

salzen zu dem gebildeten Siureeiweil fithrt nach den Ver-
3proz. NaCl. suchen von Pauli und Handovsky zu einer Zuriick-

8. Quellung und Entquellung bei verschiedener Konzentration der

Quellungsfliissigkeit. Entquellung durch nicht dissoziierende Substanzen.

Zeit

| L

Gewicht Gewichtszunahme Zieit Gewicht Gewichtszunahme

absolut E vH absolut | vH

M. extensor dig. comm. (Kaninchen 1 Stunde p. m.).
Quellung in 0,02 n-Milchsiure Quellung in 0,002 n-Milchséure
2,2643 2,2048
2h 10/ 3,9552 1,6909 74,8 oh 3,3794 1,1746 53,3
Entquellung in 30proz. Rohrzucker.
| 34105 | 1,1462 | 50,7 | 1M10' | 27843 | 05795 | 26,3

211

M. semitendinosus (Kaninchen 1 Stunde p. m.).

Quellung in 0,02 n-Milchséiure Quellung in 0,002 n-Milchsdure
1,3176 1,3621
1,9141 0,5965 45,1 2h 1,7659 0,4038 29,6
Entquellung in 30proz. Rohrzucker.
| L7258 | 04082 | 309 | 1b & | 1,488 | 0,1265 | 9,3

1t 10

Quellung in 0,03 n-Milchsiure

4b 45’

1k 45’
3h 40/

M. quadriceps (Ratte 1 Stunde p. m.).

Quellung in 0,003 n-Milchséure
1,1340 1,1166
2,0153 0,8813 7,7 4b 45’ 1,6266 0,5100 45,6

Entquellung in 30 proz. Traubenzucker.

1,9600 0,8260 72,8 1b I 1,3908 0,2742 24,6
1,9184 0,7844 69,1 32300 | 1,3053 0,1887 16,8
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drangung der Ionisation, die, wie die Abnahme der inneren Reibung zeigt, auch
mit einer Dehydratation der EiweiBiteilchen verbunden ist.

Haben wir demnach das gleiche Muskeleiweil durch zwei verschiedene Kon-
zentrationen derselben Siure zur Quellung gebracht, so entstehen EiweiBsalze,
die verschieden stark ionisiert sind und darum auch eine verschieden groBe Menge
H,0-Molekel anlagern. Wird nun zu beiden SaureeiweiBverbindungen die gleiche
Neutralsalzkonzentration zugesetzt und damit die Ionisation zuriickgedringt,
so wird der Effekt auf das stdrker ionisierte und hydratisierte Saureeiweill groBer
sein, es wird mehr Wasser abgeben, also rascher entquellen kénnen als das
schwicher ionisierte.

Es fragt sich nun, inwiefern diese Verhaltnisse auf den roten und blassen Mus-
kel anwendbar sind. Nach den Untersuchungen von Fletcher findet sich bei
Fréschen im roten Soleus 0,22 vH Milchsdure (als Zinklactat bestimmt, entspricht
0,017 n-Milchsdure), im weiBen Gastrocnemius 0,44 vH 80
(entsprechend 0,035 n-Milchsdure). Wir diirfen daraus A /\{
folgern, daB es im weilen Muskel infolge der stirkeren 7 <
Saurebildung zu einer stérkeren Ionisation kommt,
nachdem die Versuche von Bottazzi und d’Agostino
gezeigt haben, daB bis zu einer Konzentration von s5p
0,06 n-Milchséure die Viscositét von MuskelpreBsaft mit
zunehmender Sduremenge steigt. Die stérkere Ionisa-
tion des Eiweil im weilen Muskel fithrt aber wieder

dazu, daf} sich in diesem leichter elektrisch neutrale //]
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EiweiBteilchen bilden, er also auch leichter entquillt 201
als der rote. Wodurch diese Entquellung intra vitam
wihrend der Erschlaffung bewirkt wird, ist allerdings,
wie oben schon erwihnt, heute noch unklar. Unsere
. C 2 4 6 8*r

Versuche, welche eine Entionisierung und Dehydra- Abb. 8.
tation der durch Siurezusatz gequollenen Muskeln M. ext.dig. comm. 4: Quellung in
durch Neutralsalze bewirkten, sollen nur die raschere g,’%z“ﬁ%ﬁ??ﬁ?é‘;sé, %mﬁﬂiﬁ‘u‘ﬁg in
Entquellbarkeit des stidrker ionisierten Muskeleiweil3 i’f‘&ﬁ:ﬁ?@i%’é‘c‘v%’&%ﬁéﬁ?};‘é"é:
demonstrieren. Ob aber auch intravital die Entioni- %}i}ﬁ‘ﬁii{}iﬁ; %ﬁ%‘;‘;‘ﬁ%‘,‘fgi{‘n"ﬁ’&%gg
sierung wirklich durch Neutralsalze stattfindet, wie dies Falle® in 30 proz. Traubenzucker.
beispielsweiseFiir t hvermutet, werden erst weitereUntersuchungen zu zeigen haben.

Mit dem Hinweis auf die Verschiedenheiten der Siurebildung im blassen und
roten Muskel und auf die leichtere Entquellbarkeit des stirker ionisierten Sdure-
eiweilles ist nur der Versuch unternommen, einzelne Fille von verschiedenem
Ablauf der Erschlaffung dem Verstéindnis ndherzubringen; findet man ja auch
Muskeln, welche deutliche Unterschiede im S#uregehalt vermissen lassen. So
zeigte Behrendt, dalBl der triige zuckende Semimembranosus des Frosches sich
von dem rasch zuckenden Gastrocnemius nicht durch deutliche Verschiedenheiten
im Lactacidogenphosphorsiduregehalt unterscheidet. In diesem Falle miissen an-
dere Faktoren fiir den verschiedenen Zuckungsablauf verantwortlich gemacht
werden. So fand Behrendt in dem erwdhnten Beispiel Verschiedenheiten in der
Durchlissigkeit der Grenzflichen der beiden Muskeln, welche einen verschieden
raschen Abflufl der Siure aus der Fibrille bedingen und dadurch einen verschie-

denen Ablauf der Erschlaffung erkliren koénnten. Mit Permeabilitdtsanderungen
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mogen auch gewisse Giftwirkungen zusammenhéngen, so z. B. die oben erwiihnte
Veratrinwirkung, die nach Riesser auf einer Herabsetzung der Durchliissigkeit der
Grenzschichten und damit einer Milchsdurestauung in der Fibrille beruhen soll.

Es ergibt sich also, dall es keineswegs geniigt, die Verschiedenheiten im
Zuckungsablauf des roten und weien Muskels einfach dadurch erkliren zu wollen,
daB man die schnelle Zuckung schematisch in die Fibrille, die langsame ins Sarko-
plasma verlegt. Der verschiedene Sarkoplasmagehalt der beiden Muskelarten
mag ja insofern eine Rolle spielen, als die Quellung des Sarkoplasmas die Summe
der inneren Widerstéande, welche sich der Erschlaffung entgegensetzen, vermehrt.
Daneben aber ist auf die Verschiedenheit der Siurebildung in den beiden Mus-
kelarten Riicksicht zu nehmen, welche dazu fiihrt, daf in dem weilen Muskel, in
welchem eine stirkere Saurebildung und damit eine stiarkere Quellung der Fibrille
erfolgt, eher die Dehydratation infolge Abnahme der ionisierten Eiweifiteilchen
eintreten wird. Auch die verschiedene Permeabilitit der Grenzflichen und da-
durch bedingte Verschiedenheiten in der Schnelligkeit des Saureabflusses aus der
Fibrille sind mit Behrendt in Betracht zu ziehen.

c)DieBedeutungder Neutralsalzefiirdas Zustandekommen tonischer
Phanomene.

Wir haben schon frither erwiahnt, dafl bei der Entquellung der Fibrillen, also
jenem Vorgang, welcher dem Erschlaffungsprozell zugrunde liegt, die Ent-
ionisation und Dehydratation des Sdureeiweifles durch Neutralsalze vielleicht
auch intra vitam eine wichtige Rolle spielt. Jedenfalls beeinfluBt die ionale Zu-
sammensetzung der Nahrfliissigkeit eines Muskels dessen Fihigkeit zur Dauer-
verkiirzung in maflgebender Weise. Wéhrend Calciumionen eine Reihe von
Contracturen zu verhindern, bzw. zu 16sen vermogen, wirken vor allem Kalium-
ionen contracturauslosend, bzw. férdernd, wie besonders die Untersuchungen
von Neuschlosz gezeigt haben. So verhindert Vorbehandlung des Muskels mit
CaCl,-reicher Ringerlssung die durch Acetylcholin auslésbare Contractur, Ca-
Zusatz zur Nahrflissigkeit vermag die durch KCl-Losung auslosbare Contractur
zu verhindern, die innere Unterstiitzung des isolierten Froschmuskels zu ver-
mindern; die Veratrinzuckung wird zwar durch kleine Ca-Mengen begiinstigt,
durch grofle jedoch unterdriickt. Andererseits ergibt sich nach Neuschlosz,
daB die einen Muskel durchstromende Nahrflussigkeit einen bestimmten Kalium-
gehalt haben muB, sowohl damit die Strychnincontractur bei Kaltbliitern (Kréten)
als auch die Tetanusstarre des Warmbliiters zustande kommt, da Vermehrung
des Kaliumgehaltes der Nahrflissigkeit die Summation von Einzelzuckungen
zum Tetanus erleichtert, wihrend nach Weglassung des Kaliums aus der den
Muskel durchstromenden Ringerlgsung eine Verlingerung des Muskels erfolgt, die
ebenso stark ist wie nach Ischiadicusdurchschneidung. Inwiefern das Kaliumion
auch beim Zustandekommen der sogenannten Erregungscontracturen, wie sie
z. B. durch Acetylcholin oder Nicotin ausgelst werden, eine Rolle spielt, erscheint
allerdings noch nicht véllig klargestellt. Neuschlosz hat zwar bei der Acetyl-
cholincontractur eine Vermehrung des im Muskel gebundenen Kaliums gefunden,
gibt aber selbst an, daB die Vorbehandlung mit Novocain oder CaCl,-reicher
Ringerlosung die Muskelverkiirzung infolge der Cholinwirkung verhindert, ohne
die Kaliumvermehrung hintanzuhalten. Die Vermehrung des gebundenen
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Kaliums stellt demnach nach Neuschlosz selbst nicht die alleinige Bedingung
fir das Auftreten tonischer Muskelverkiirzungen dar. Auch weist schon Riesser
auf Befunde von Okamoto hin, welche zeigen, daB ein in Acetylcholin getauchter
Muskel weniger Kalium aus der Ringerlésung aufnimmt als ein nicht vergifteter.
Auch ist daran zu erinnern, daf} die Veratrinzuckung durch Kalium gehemmt
wird, was Neuschlosz dutch einen doppelten Angriffspunkt am Plasma und an
den Grenzschichten zu erkliren sucht. Wenn demnach auch nicht die hohe Be-
deutung des Kaliumgehalts der Nahrfliissigkeit fiir das Zustandekommen einer
Reihe tonischer Phinomene zu leugnen ist,so kann man darin dochnur einen die
Fahigkeit zur Dauerverkiirzung mitbestimmenden Faktor erblicken. Die spezi-
fische Natur der Kaliumcontractur ist nach Bethe und Franke zu leugnen;
sie sehen im Kaliumion nur dasjenige unter den Alkaliionen, das am meisten
contracturférdernd oder gegeniiber den Anionen am wenigsten contractur-
hemmend wirkt. Diese letzteren ordnen sich nach ihnen in ihrer contractur-
fordernden Wirkung in der Hof meisterschen Reihe SO, < Cl<Br<(J < NO;
< ONS. Dementsprechend wird auch die contracturférdernde Wirkung des
Rhodan nicht als spezifisch aufgefalt werden kénnen.

5. Zentral bedingte Dauerverkiirzung. Analyse der Tetanusstarre.

Die peripheren im Muskel selbst gelegenen Faktoren reichen natiirlich nicht aus,
um alle Zustdnde von Dauerverkiirzung, besonders beim héheren Vertebraten, zu
erkliren. Die peripheren Faktoren kénnen nur die Verschiedenheiten im Zuckungs-
ablauf zweier Muskeln verstdndlich machen, die von dem gleichen Reiz betroffen
werden, Dauerverkiirzungen erkliren, in die der Muskel auf einen einmaligen
Reiz gerit und die er auch nach Unterbrechung seiner nervisen Verbindungen
beibehilt (Erregungsfang Uexkiills).

Zur Aufrechterbaltung einer bestimmten gegenseitigen Lage der Skeletteile
bedarf es aber insbesondere beim héher entwickelten Tier der Dauerimpulse von
seiten vorgeschalteter Nervenzentren, einer unwillkiirlich aufrechterhaltenen
Dauertétigkeit des Nervensystems, die wir am besten mit Jordan und Uexkiill
als statische Innervation bezeichnen. Welcher Art sind nun die Einwirkungen,
mittels welcher das Zentrum eine Dauerverkiirzung der quergestreiften Muskulatur
aufrechtzuerhalten vermag, ohne daB eine besondere Steigerung des Stoffwechsels
dieses Muskels gegeniiber dem desinnervierten zustande kommt? Unterscheidet
sich jene Dauerinnervation von der kinetischen bloB quantitativ durch die Ge-
ringgradigkeit, bzw. Seltenheit der Impulse, welche den Muskel treffen, oder wird
der Muskel durch einen besonderen Mechanismus in seinem Quellungszustand so
verdndert, dall er gegeniiber deformierenden Kraften, die ihn aus der gerade ein-
genommenen Lénge zu bringen trachten, dauernd, ohne besondere Vermehrung
seines Stoffwechsels einen bestimmten Widerstand entgegenzusetzen vermag?

Jener Spannungszustand des Muskels, welcher die normale Haltung der Skelett-
teile am unversehrten Individuum bedingt, scheint allerdings nur quantitativ von
der durch Summation von einzelnen Impulsen zustande kommenden Bewegungs-
innervation verschieden zu sein. Denn die Enthirnungsstarre, welche ja nichts
anderes darstellt, als eine durch Abtrennung cranial vom Rautenhirn gelegener
Ganglien bedingte hochgradige Steigerung dieses normalen Haltungstonus, geht,
wie die oben erwihnten Untersuchungen von Dusser de Barenne, Buytendyk
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und Einthoven erweisen, mit deutlichen oszillierenden Strémen einher, ist also
auf eine Summation von Einzelreizen, die vom Zentrum ausgehen, zuriickzufiihren.
Kries hat gemeint, dafl die Muskulatur in diesem Zustande, welche das Symptom
der Flexibilitas cerea aufweist, eine besondere physikalische Verdnderung erleidet,
die er als Versteifung bezeichnet. Die Fahigkeit der Muskeln, in diesem Zustande
jeder Anderung ihrer Liinge einen auffallenden Widerstand entgegenzusetzen,
jedoch in einer einmal angenommenen neuen Lénge wieder zu verharren und einer
Langeninderung gegeniiber neuerlich einen groflen Widerstand zu leisten, glaubt
Kries auf eine erhebliche Anderung der elastischen Eigenschaften zuriickfithren
zu miissen. Dieses Phéinomen ist aber nichts anderes als der plastische Tonus von
Sherrington, eine Erscheinung, deren reflektorischer Ursprung sich aus dem
Verschwinden nach Deafferentiation der betreffenden Extremitédten klar ergibt
und die, wie weiter unten noch zu zeigen sein wird, schon beim Normalen vor-
gebildet ist. Die ,,Versteifung von Kries ist bloB der Effekt jener Reflexe, die
Sherrington als shortening und lengthening reaction kennen gelehrt hat, und
kann darum nicht als eine besondere physikalische Zustandsinderung des Muskels
betrachtet werden.

Im Sinne eines besonderen Innervationsmechanismus mancher Formen von
Dauerverkiirzung schienen vor allem die oben zitierten Befunde von Stromlosig-
keit der betreffenden, tonisch kontrahierten Muskeln zu sprechen. Die Zahl der
Zustinde, bei welchen man einen Mangel von Aktionsstromen behauptete, wurde
zwar mit der Verfeinerung der Methodik, wie erwéhnt, immer mehr eingeschrankt,
man suchte aber die Existenz von Zusténden stromloser Dauerverkiirzung dadurch
zu retten, dafl man die Annahme machte, die bei den tonischen Contracturen ge-
fundenen Ausschlige des Saitengalvanometers seien gar nicht durch die tonische
Verkiirzung bedingt, sondern verdankten Reflexen ihre Entstehung, welche durch
Dehnung der betreffenden Muskulatur ausgelost werden und sich sekundér der
Dauerverkiirzung superponieren, eine Annahme, die beispielsweise von Riesser
als ,,biologisches Postulat®, von Hansen, Hoffmann und Weiszéacker da-
gegen als ein Verlegenheitsprodukt angesprochen wird. Eine gewisse Stiitze schien
diese Annahme durch den oben genauer besprochenen Befund von Dittler und
Freudenberg bei der Atmungstetanie zu erhalten?!, dall nach Leitungsunter-
brechung der zur Handmuskulatur ziehenden Nerven mittels Novokain von der
noch immer krampfenden Muskulatur keine Aktionsstrome mehr abgeleitet wer-
den konnten, Befunde, die allerdings nicht unwidersprochen blieben (Flick und
Hansen) und die, wie schon erwihnt, iiber die Natur der vom Zentralnerven-
system aufrechterhaltenen Zustdnde von Dauerverkiirzung nichts aussagen kénnen.

Ein positiver Anhaltspunkt fiir das Bestehen eines besonderen Innervations-
mechanismus der tonischen Verkiirzung ist jedenfalls durch das Studium der

1 Wachholder deutet ebenfalls im Sinne einer Uberlagerung einer stromlosen Ver-
kiirzung durch einen tetanischen Contractionsvorgang die von ihm néher studierte Nar-
kosestarre, nachdem er in ganz tiefer Narkose selbst bei Dehnung der Muskulatur keine
Strome ableiten konnte, wihrend er bei geringerer Narkosetiefe Aktionsstréme wenigstens
bei Dehnung der Muskulatur, bei oberflichlicher Narkose auch ohne Dehnung erhielt.
Es wire aber meines Erachtens noch zu untersuchen, inwieweit der bei ganz tiefer Narkose
bestehende Dehnungswiderstand der Muskulatur iiberhaupt vom Zentralnervensystem
aufrechterhalten wird.
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Aktionsstréme bisher nicht gewonnen worden. Man muf} sich daher die Frage
vorlegen, ob sich auf anderem Wege Anhaltspunkte fiir die Existenz eines solchen
besonderen Innervationsvorganges finden lassen. Um dem Wesen des Inner-
vationsmechanismus etwas naher zu kommen, der den Formen von anscheinend
stromloser Dauerverkiirzung zugrunde liegt, suchte ich das Zustandekommen
der Tetanusstarre niher zu analysieren, nachdem Untersuchungen von Semerau
und Weiler am Menschen, Liljestrand und Magnus bei der Katze konform
den Angaben von Meyer und Frohlich die Stromlosigkeit des tetanusstarren
Muskels zu erweisen schienen. Die Abhdngigkeit jener allméhlich zunehmenden
Verkiirzung, die nach Injektion von Tetanustoxin an den der Injektionsstelle be-
nachbarten Muskeln entsteht, vom Zentralnervensystem geht schon aus den Be-
funden von Fréhlich und Meyer hervor, die das Verschwinden der Tonuszu-
nahme des Muskels nach Durchtrennung seiner Verbindungen mit dem Zentral-
nervensystem feststellen konnten, insolange wenigstens im Muskel keine sekun-
déren Veranderungen eingetreten waren (vgl. auch Ranson u. Morris). Immer-
hin wire es moglich, daBl zwar das Bestehenbleiben der vom nerviésen Zentral-
organ flieBenden Impulse fiir das Erhaltenbleiben der Starre nétig ist, da aber
auch eine verinderte Entquellbarkeit des vergifteten Muskels mit eine Rolle
spielt. Hat ja insbesondere Z ﬁpnik einen peripheren Angriffspunkt des Giftes
zu beweisen gesucht. Um diese Moglichkeit auszuschlieBen, wurden Muskeln, die
sich in lokaler Tetanusstarre befanden, mit den entsprechenden Muskeln der ge-
sunden Seite verglichen, indem beide zuerst gleich lange Zeit in verdiinnten
Sduren von gleicher Konzentration zur Quellung und dann unter gleichen Be-
dingungen in Salzlosungen zur Entquellung gebracht wurden. Es lieB sich aber
keine wesentliche Differenz im Quellungs- und Entquellungsvermégen nach-
weisen, weshalb ich auf die Wiedergabe der entsprechenden Tabellen und Kurven
verzichte.

Ein zweiter Faktor, der beriicksichtigt werden mufBte, ist der Zustand des
Antagonisten. Frohlich und Meyer betrachten ja die Starre des tetanus-
vergifteten Muskels als einen neuen Ruhezustand und es wire denkbar, daf die
fortschreitende Verkiirzung dadurch eintritt oder wenigstens begiinstigt wird,
daf} der Zug der Antagonisten an dem sich verkiirzenden Muskel nicht mehr oder
in verringertem Mafle wirkt. Es wurden daher bei weilen Ratten die iiber das
Dorsum pedis ziehenden Sehnen der Unterschenkelmuskulatur beiderseits durch-
schnitten und dann einseitig in die Wade Tetanustoxin injiziert (0,06—0,45 mgTT).
Die Starre trat auf der injizierten Seite innerhalb derselben Zeit (2 Tage) ein wie
bei Tieren, bei welchen die iiber das Dorsum pedis verlaufenden Sehnen intakt ge-
lassen waren, wihrend auf der nicht injizierten Seite der Gastrocnemius noch
keine Erhohung seines Dehnungswiderstandes aufwies, trotzdem er nicht mehr
unter dem Gegenzug seiner Antagonisten stand. AuBerdem wurden Dehnungs-
kurven des Musculus tibialis anticus sowohl auf der Seite, auf welcher sich eine
Tetanusstarre des M. gastrocnemius entwickelt hatte, als auch auf der Gegenseite
aufgenommen, welche eine gleiche Dehnbarkeit des M. tibialis beiderseits ergaben.
Eine Verinderung im Kontraktionszustand der Antagonisten kann also ebenfalls
beim Zustandekommen der Tetanusstarre keine Rolle spielen. Der Einflul des
Zentralnervensystems mu8 sich direkt auf den die Dauerkontraktion einnehmen-
den Muskel duBern.
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Welcher Art ist nun dieser Impuls? Die scheinbare Stromlosigkeit legt den Ge-
danken nahe, daf das Zentralnervensystem infolge der Vergiftung in der Weise
auf die Peripherie wirkt, dal wohl ein Impuls zur Verkiirzung erfolgt, aber die
normale Erschlaffung durch eine hemmende Innervation aufgehalten ist, daf}
also dadurch der Muskel wohl in Quellung gerit, aber nicht entquellen kann. Dies
wiirde begreiflich machen, dafl die Starre ohne mef3baren Energieumsatz und ohne
Aktionsstrom einhergeht. Frohlich und Meyer erwéigen selbst die Moglichkeit,
daB vom Zentralnervensystem her die nach der Kontraktion normalerweise ein-
tretende Riickkehr zur vorherigen Linge gesperrt werde, und neuerdings hat
Kries (zwar nicht fiir die Tetanusstarre, sondern ganz allgemein) an die Existenz
von erschlaffungshemmenden Innervationen gedacht, nachdem die Unter-
suchungen von Biedermann und Mangold eine nervise Férderung der Er-
schlaffung gezeigt haben!. Es wurde daher untersucht, ob sich Anhaltspunkte
fir eine Verzogerung der Erschlaffung des mit dem Zentrum in Verbindung
stehenden tetanusvergifteten Muskels finden lassen. Hierfiir schienen auch An-
gaben der Literatur insofern zu sprechen, als Brunner trigen Zuckungsverlaut
des M. orbicularis oculi bei Tetanusvergiftung beschrieb, ein Befund, den er aller-
dings als periphere Léhmung deutete und der nicht unwidersprochen blieb
(Gumprecht).

Es wurde darum an tetanusvergifteten Ratten der in Verkiirzung befindliche
Triceps surae gereizt, sowohl, solange er in Verbindung mit dem Zentralnerven-
system stand, als auch nach Durchschneidung des zugehérigen N. ischiadicus. Die
Achillessehne war von ihrem Ansatz losgelost und stand mittels eines iiber eine
Rolle gefithrten Fadens mit dem Schreibhebel in Verbindung. Der Muskel wurde
sowohl direkt als auch vom Nerven aus mit Einzelinduktionsschligen bzw. durch
Unterbrechung eines Gleichstromes gereizt. Wie aus Abb. 9 ersichtlich ist, zeigt
die Zuckungskurve des tetanusvergifteten Muskels keine Verzdgerung im Ablauf
der Erschlaffung. Die Kurve vor und nach Ischiadicusdurchschneidung zeigte den-
selben Verlauf, fiel steil bis zur Abszisse herab. Damit wird auch unwahrschein-
lich, daf3 die Starre durch Impulse zustande komme, welche die Erschlaffung des
vergifteten Muskels hemmen.

Auch die vonSherrington beschriebene Aufhebung der reziproken Hemmung
(also die Aufhebung der Erschlaffung des Antagonisten bei Kontraktion des
Agonisten) durch Tetanustoxin kann nicht die Ursache des Entstehens der
Tetanusstarre sein. Dies geht schon daraus hervor, daB diese ,,Reflexumkehr
auch durch Strychninvergiftung erzielt werden kann, ohne daf diese einen der
Tetanusstarre analogen Zustand zu erzeugen vermdchte. Liljestrand und
Magnus haben uberdies direkt gezeigt, dafl der lokale Tetanus sich im M. triceps
schon zu einer Zeit entwickelte, wo noch die aktive Beugung des Ellbogen-
gelenks von einer Erschlaffung des Triceps begleitet war, und daB die Aufhebung
dieser Erschlaffung des Triceps bei Kontraktion der Ellbogenbeuger sich erst
sekundér zu der schon entwickelten Starre hinzugesellt.

Wenn also das Zentralnervensystem nicht durch eine Hemmung der Er-
schlaffung die Starreverkiirzung des Muskels bewirkt, so miissen demnach vom

1 Neuerdings sucht E. Gamper den Ruherigor der postencephalitischen Starre im
Anschlusse an die Kriesschen Ausfithrungen auf eine gegen die Norm erhéhte Hemmung
der Erschlaffungsphase zuriickzufiihren.
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Riickenmark zum Muskel wihrend des Bestehenbleibens der Verkiirzung Dauer-
impulse fliefen. Jene Riickenmarksegmente, welche die Starre im zugehdrigen
Muskel aufrechterhalten, miissen sich in einem Zustand der Dauererregung be-
finden. Dieser SchluB}, zu dem wir per exclusionem gelangt sind, wird durch Be-
funde von Magnus und Liljestrand gestiitzt, welche zeigen konnten, dafl das
Erhaltenbleiben der andauernd auf das Zentrum einwirkenden propriozeptiven
Impulse fiir das Bestehenbleiben der Tetanusstarre notwendig ist ; denn sie fanden,
daf Hinterwurzeldurchschneidung eine bestehende Starre aufhebt, andererseits
eine 10 Tage vor der Tetanusimpfung erfolgte, einseitige Hinterwurzeldurch-
schneidung das Entstehen der Starre auf dieser Seite verhindert!. Erst die In-
jektion sehr groer Dosen von Tetanustoxin (50 mg einer 30proz. Lésung in einem
Versuch von Frohlich und H. Meyer) vermag auch nach doppelseitiger Hinter-
wurzeldurchschneidung einen lokalen Tetanus zu erzielen, was Liljestrand und
Magnus wohl mit Recht darauf zuriickfithren, daf} diese grofien Giftmengen das
Riickenmark in einen solchen Zustand der Ubererregbarkeit versetzen, daB es
nicht nur durch die propriozeptiven Impulse sondern auch von anderen afferenten
Nerven her in Dauererregung gebracht werden kann. Auch die Tatsache, daB
nach Einspritzung von Tetanus-
toxin direkt ins Riickenmark auch
nachHinterwurzeldurchschneidung
Starre in der zugehorigen Mus-
kulatur beobachtet wurde, spricht
nach ihnen nicht gegen den reflek-

torischen Ursprung der Starre beim
Abb. 9. WeiBe Ratte, 2 Tage vordem Reizversuch 0,1 mg Tetanus-

normalen lokalen Tetanus, da ja toxin in den linken Unterschenkel subcutan injiziert. KSZ des
die Einspritzung des Giftes in das starren M. triceps bei 1 MA. Von rechts nach links zu lesen.

Riickenmark selbst heftige sensible Erregungen in diesem verursacht und
dadurch trotz Aufhebung der propriozeptiven Impulse die Starre auslésen kann.

Das den tetanusstarren Muskel versorgende Riickenmarksegment muB} sich
also in einem Zustand der Dauererregung befinden, welcher durch die von den
Propriozeptoren dieses Muskels zustrémenden Impulse aufrechterhalten wird.
Diese Dauererregung betrifft die Vorderhornzelle selbst, denn die Tetanusstarre
bleibt nach den Versuchen von Magnus undLiljestrand auch nach Exstirpation
des Ganglion stellatum im M. triceps bestehen und aus den eben erwihnten Be-
funden von Meyer und Frohlich, daB die Injektion des Giftes in das Riicken-
mark auch nach Hinterwurzeldurchschneidung die Starre auslost, ergibt sich,
daB auch efferente, mit den Hinterwurzeln austretende Fasern, wie sie Frank fir
seine parasympathische Innervation in Anspruch nimmt, fiir das Entstehen der
Starre nicht in Betracht kommen.

Die Analyse der Tetanusstarre hat uns also dazu gefiihrt, auch diese an-
scheinend stromlosen Zustinde von Dauerverkiirzung als durch eine Dauertétig-
keit der Vorderhornzelle bedingt anzusehen, die nach den Befunden von Lilje-
strand und Magnus durch kontinuierliche Erregungen von seiten der Proprio-
zeptoren aufrechterhalten wird. Es lieB sich aber vorderhand kein Anhalts-

1 Der Befund von Aufhebung der Starre durch kleinste Novocaindosen spricht nicht
mit Sicherheit fiir eine reflektorische Genese dieser Dauerverkiirzung, da neuerdings eine
direkte Wirkung des Novocains auf die rezeptive Substanz des Muskels angenommen wird.
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punkt dafiir finden, dafl dieser Zustand durch einen Innervationsmechanismus
bewirkt wird, der von der statischen Innervation jener Zustinde qualitativ ver-
schieden wire, bei welchen sich oszillierende Muskelstrome nachweisen lieBen?.
Solange aber der positive Nachweis eines besonderen Innervationsmechanismus
fiir die Fille anscheinend stromloser Dauerverkiirzung nicht erbracht ist, miissen
wir fiir diese ebenso wie fiir jene Kontraktionsformen, bei welchen Stromschwan-
kungen im Muskel beobachtet werden konnten, die statische Innervation als nur
dem Grade nach verschieden von der kinetischen betrachien.

Zusammenfassung.

1. Die Fahigkeit zur Dauerverkiirzung ohne meflbaren Energieverbrauch er-
scheint am ehesten fiir Evertebratenmuskeln erwiesen. Fir die beim Siuger be-
kannt gewordenen Zustéinde von Tonuserh6hung ist dagegen ein absolutes Fehlen
einer Stoffwechselsteigerung gegeniiber dem Ruhezustande nicht sichergestellt;
jedenfalls aber scheint der Energieumsatz auch bei diesen Zustdnden recht ge-
ringgradig, viel geringgradiger als bei kinetischer Innervation und in manchen
Fillen sogar an der Grenze unserer bisherigen Stoffwechselmethodik zu liegen.

2. Die langsame Saitenabweichung, die man vor allem bei Tonusschwan-
kungen beobachtet hat (Tonusstrom), scheint, soweit wenigstens die Befunde am
Skelettmuskel von Wirbeltieren in Betracht kommen, artefiziell bedingt zu sein.
Das Vorkommen stromloser Dauerverkiirzung diirfte am ehesten fiir die Zustidnde
von Sperrung, die am glatten Evertebratenmuskel beobachtet wurden und die
auch noch nach Ausschaltung der Innervation bestehen bleiben, anzunehmen
sein, soweit die gegenwiartige Methodik iiberhaupt das Fehlen von Muskelstromen
zu behaupten gestattet. Die vom Zentralnervensystem her aufrechterhaltenen
Zustande von Dauerverkiirzung der Wirbeltiere scheinen dagegen in der Regel
Oscillationen des Saitengalvanometers hervorzurufen, also ein dhnliches Bild zu
geben wie eine durch Summation von Einzelzuckungen entstandene tetanische
Muskelaktion, wenn auch die registrierten Stromschwankungen bei den ver-
schiedensten Zusténden von Dauerverkiirzung sich durch ihre Geringgradigkeit
auszeichnen, manchmal an der Grenze unserer gegenwirtigen Registriermethodik
liegen konnen.

3. Die Geringgradigkeit des Energieverbrauchs, welcher die Dauerverkiirzung
begleitet, kann nicht darauf zuriickgefiihrt werden, daf} der statische Stoffwechsel
durch einen besonderen, iiber das Kreatin fithrenden EiweiBumsatz charakterisiert
ist. Jene Fille von Dauerverkiirzung, bei welchen sich bisher iiberhaupt kein er-
hohter Stoffwechsel gegeniiber dem Ruhezustande nachweisen lieB, kénnen ja
von vornherein nicht durch vermehrte Bildung einer Substanz als Endprodukt
eines Eiweifzerfalls erklirt werden. Jene Formen aber, welche infolge des Nach-
weises oscillierender Stréme als Summation von Einzelzuckungen angesprochen
werden miissen, k6énnen sich von der kinetischen Verkiirzung bloB3 quantitativ,
durch den besonders tragen Abfall der sie zusammensetzenden Zuckungen unter-
scheiden (eine geringere Intensitéit der EinzelstoB8e kommt ja als Ursache einer
erhéhten Kreatinbildung nicht in Betracht). Es ist aber bisher kein Fall bekannt,

1 Damit stimmt auch iiberein, daB Janssen neuerdings den Sauerstoffverbrauch
im lokalen Tetanus gesteigert findet,
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wo eine verzogerte Erschlaffung bloB von Kreatinvermehrung ohne Anhiufung
von Milchsdure im quergestreiften Muskel begleitet war. Am Beispiele der an-
oxybiotischen Zuckung konnte andererseits gezeigt werden, daBl vermehrte
Kreatinbildung keine notwendige Bedingung der Verzogerung der Erschlaffung
von Einzelkontraktionen darstellt; wir miissen daher fiir diese ebenso wie fir die
aus ihnen zusammengesetzten Formen von Dauerverkiirzung die Veranderungen im
Kohlehydratstoffwechsel als die mafgebende Ursache der Kontraktion betrachten.

4. Auf Grund der Quellungstheorie der Muskelkontraktion sind Differenzen in
der Kontraktionsform bzw. in der Schnelligkeit der Erschlaffung verschiedener,
in gleicher Weise gereizter Muskeln durch periphere, im Muskel gelegene Faktoren
erkléarlich.

a) Am Adductor der Auster konnte gezeigt werden, daf} jener Anteil, welchem:
die Sperrfunktion zufallt stirker quillt und sein Quellungswasser mit groBerer
Aviditiat festhilt als der Bewegungsmuskel. Die Fahigkeit des Sperrmuskels,
den einmal erlangten Quellungszustand mit groBfler Zahigkeit gegeniiber de-
hydrierenden Einfliissen festzuhalten, macht vielleicht auch das Zustandekommen
der stromlosen Dauerverkiirzung in diesem Falle verstindlich, ohne dafl man
einen besonderen Sperrmechanismus annehmen muf.

b) Zwischen roten und weiBen Sdugermuskeln konnte kein Unterschied im
Quellungsvermogen bzw. der Entquellbarkeit gefunden werden, welcher den ver-
schiedenen Zuckungsablauf erkliren kénnte. Auch die Vorstellung, daB die
rasche Zuckung in der Fibrille, die langsame Kontraktion im Sarkoplasma ab-
laufe, muBte abgelehnt werden, da auch die langsame Verkiirzung von Ande-
rungen der Doppelbrechung begleitet ist, welche nicht auf das Sarkoplasma be-
zogen werden kénnen. Dem Sarkoplasma kommt héchstens insofern eine Rolle
zu, als seine EiweiBteilchen durch die wihrend der Kontraktion gebildete Milch-
sdure ebenfalls in Quellung geraten und damit die Summe der Widerstdnde ver-
mehrt ist, welche der Erschlaffung entgegenwirken. Es ist daran zu denken, daf
die verschiedene Stirke der Saurebildung im blassen und roten Muskel fiir die
Verschiedenheiten im Zuckungsablauf mit verantwortlich zu machen ist. Denn
bringt man von zwei gleichen Muskeln durch Zusatz verschiedener Konzen-
trationen derselben Saure den einen zu rascherer und stirkerer Quellung als den
anderen und verwendet dann die gleiche Neutralsalzlosting zur Entquellung, so
gibt der erstere Muskel sein Quellungswasser auch wieder leichter und inner-
halb kiirzerer Zeit ab. Die stidrkere Sdurebildung im blassen Muskel, die in
diesem zu einer stérkeren Ionisation des EiweiBes fihrt, konnte also daran
Schuld tragen, dafl es in ihm eher zur Entionisierung und Dehydratation der
EiweiBteilchen kommt und dadurch die Erschlaffung in ihm rascher ablauft als
im roten Muskel.

c) Weitere im Muskel gelegene Faktoren, welche Differenzen in der Dauer der
Verkiirzung verschiedener Muskeln begiinstigen kénnen, sind in Verschieden-
heiten der Durchlissigkeit der Grenzilichen zu suchen, welche ein schnelleres oder
langsameres AbflieBen der Michséure aus der Fibrille bedingen kénnten. Auch die
ionale Zusammensetzung der Nahrflissigkeit, insbesondere das Verhiltnis der
Ca- zu den K-Ionen, so wie auch die Natur der in der Flissigkeit enthaltenen An-
ionen scheinen fiir den erleichterten oder erschwerten Ablauf des Erschlaffungs-
vorganges von Bedeutung zu sein.
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5. Nachdem das Studium des Elektromyogramms (vgl. Abschnitt 2) keine
sicheren Beweise fir die Existenz eines besonderen Innervationsmechanismus
ergeben konnte, welcher den vom Zentralnervensystem aufrechterhaltenen Zu-
stinden von Dauerverkiirzung zugrunde liegt, wurde untersucht, ob sich sonst
Anhaltspunkte fir eine qualitative Verschiedenheit zwischen statischer und
kinetischer Innervation finden lassen. Als Typus jener Formen von Dauerver-
kiirzung, bei welchen die scheinbare Stromlosigkeit an einen besonderen Inner-
vationsmechanismus denken lieB, wurde die Tetanusstarre in ihrem Zustande-
kommen zu analysieren versucht. Es konnte weder eine Verinderung in der
Quellbarkeit, bzw. im Entquellungsvermégen des starren Muskels noch eine er-
hohte Dehnbarkeit der Antagonisten bzw. eine zentral bedingte Hemmung der
Erschlaffung nachgewiesen werden. Auch die durch das Tetanustoxin bewirkte
Reflexumkehr kann nicht Ursache der Starre sein, weshalb per exclusionem die
Annahme einer Dauererregung der Vorderhornzelle als Ursache der Starre nahe-
gelegt wird. Da bisher kein positiver Anhaltspunkt dafiir erbracht ist, daB diese
Dauererregung der Vorderhornzelle durch einen Innervationsmechanismus be-
dingt wird, der von dem der kinetischen Innervation qualitativ verschieden ist,
kénnen wir auch die Formen von anscheinend stromloser Dauerverkiirzung
vorderhand nur als quantitativ verschieden von der kinetischen Kontraktion
betrachten.

III. Die Messung des Muskeltonus.

Der tonisch verkiirzte Muskel zeigt gegeniiber dem atonischen eine Ver-
dnderung seiner Konsistenz, indem einerseits seine Eindriickbarkeit verringert,
andererseits der Widerstand vermehrt ist, den er einer Dehnung entgegensetzt.
Man kann daher, abgesehen von indirekten Methoden, wie Registrierung der
Sehnenreflexe und Beobachtung des Zuckungsverlaufs (Wertheim -Salomon -
son, Viets u.a.) oder Schreibung der Verdickungskurven der Muskeln (F. H.
Lewy) auf zweierlei Weise ein MaBl des Muskeltonus zu gewinnen suchen: Durch
Bestimmung des Widerstandes, den der Muskel gegen eine auf ihn driickende
Kraft leistet, oder durch Messung der Spannung, die zur Erzielung einer gewissen
Verlingerung iitberwunden werden muf.

1. Bestimmung der Eindriickbarkeit (Hiirte).

Die Eindriickbarkeit des Muskels 148t sich auf einfache Weise durch einen von
A.Exner und J.Tandler angegebenen Apparat bestimmen. Derselbe besteht
aus drei an einem Querbalken befestigten Hohlzylindern, welche in ihrem Innern
je einen, durch eine Spiralfeder nach abwirts gedriickten Metallstab tragen. Die
beiden Seitenzylinder tragen viel schwichere Federn als der mittlere. Der Appa-
rat wird auf den zu messenden Muskel so stark aufgedriickt, dal die aus den beiden
Seitenzylindern etwas herausragenden Metallstiibe bis zu einer bestimmten Tiefe
eingedriickt werden. Es wird also bei allen Messungen auf diese Weise der gleiche
Druck angewendet und abgelesen, wie tief der Muskel bei Anwendung dieses
Drucks den mittleren, von der stirkeren Spiralfeder gehaltenen Stab in seinen
Zylinder einschiebt .

1 Noch einfacher ist das Prinzip, das dem Schidtzschen Ophthalmotonometer zu-
grunde liegt. Dem zu priifenden Organ wird eine Hiilse aufgesetzt, die an ihrem, dem Organ
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Noyons und Uexkiill verwenden zur Untersuchung der ,,Héarte** des Muskels
einmal ein von dem ersteren Autor konstruiertes Gewichisklerometer, welches die
Tiefe des Eindrucks angibt, den ein an der Oberfliche des Muskels durch einen
Elektromagneten schwebend erhaltenes Gewicht nach Unterbrechung des Stroms
im Muskel erzeugt. Ein zweiter von ihnen benutzter Apparat ist das von Wert -
heim-Salomonson angegebene Federsklerometer, welches nicht nur die Tiefe
des Eindrucks registriert, den eine Pelotte unter dem Druck einer Spiralfeder im
Muskel hervorruft, sondern auch die von der Spiralfeder erzeugte Spannung mift.
SchlieBllich verwenden sie das ballistische Sklerometer von Noyons, welches auf
dem Prinzip beruht, daBl ein Pendel, das gegen einen Gegenstand schligt, um so
weniger geddmpft wird, je hirter der Gegenstand ist. Ein Pendel trigt ein Glas-
hammerchen, das gegen den zu untersuchenden Muskel schlégt, sowie einen langen
Hebelarm mit einem in seiner Stellung variierbaren Gewicht. Die Zahl und Hohe
der Schwingungen des Pendels geben ein MaB der Hirte. Ahnlich miBt Travis
den Widerstand, welchen die kinetische Energie eines gegen den ruhig gehaltenen
Handriicken schwingenden Pendels erfihrt. Jedoch ist zu bertcksichtigen, daB
schon der erste Schlag Spannungsinderungen auslosen kann, wie schon Gilde-
meister, Bethe hervorheben, wodurch die Zahl und Stiarke der weiteren Oscilla-
tionen beeinflult wird.

Der Gewichtssklerometrie von Noyons steht die einfache von E. Mangold
angegebene Methode nahe. Ein zweiarmiger Hebel trigt an dem einen Arm eine
Pelotte, deren Gewicht zu Beginn des Versuches durch ein Gegengewicht aus-
balanciert ist, so dal die Pelotte dem zu untersuchenden Muskel gerade aufliegt.
Durch Anhéngen von Gewichten an dendie Pelotte tragenden Hebelarm wird diese
in den Muskel eingedriickt. Die Tiefe des Eindruckes wird durch den Weg ver-
anschaulicht, welchen die Spitze dieses Hebels lings einer nebenstehenden Milli-
meterskala ausfithrt. (Weitere methodische Vorschriften siehe bei R.Miiller.)
Mittels dieser Methode haben Mangold und seine Mitarbeiter die Hirteinderung
des Muskels bei verschiedenen Starrezustinden (Wirme-, Totenstarre, chemische
Contractur), bei Arbeit (R. Miiller), im Zustande der Ermiidung (Hueck) studiert.
Mehr als eine annihernde Vorstellung von der Muskelhérte kann aber diese
Methode wohl nicht geben.

Nicht nur die Tiefe, sondern auch die Schnelligkeit des Einsinkens bei Be-
lastung der Pelotte sowie die Geschwindigkeit und das Mafl des Ausgleichens der
Deformitit nach Entfernung des belastenden Gewichtes zu verfolgen, gestattet
das Schadesche Elastometer, das sich in der Hauptsache von dem Mangold-
schen Apparat nur dadurch unterscheidet, daB die Exkursionen des Pelotte und
Gewicht tragenden Hebels nicht einfach abgelesen, sondern auf einer rotierenden
Trommel registriert werden.

In weniger einfacher, aber sehr exakter Weise orientiert eine von Gilde-
meister angegebene Methode iiber die Eindringungselastizitit des Muskels.

zugekehrten Ende eine durchlochte FuBplatte trigt. Im Innern der Hiilse gleitet ein Stift,
der an seinem oberen Ende mit einem Gewicht beschwert wird und dessen Einsinken in
den Muskel (Herabsinken unter das Niveau der FufBiplatte) ein mit dem oberen Ende des
Stiftes verbundener Zeiger anzeigt. R. Plaut hat diesen fiir die Messung des intra-
oculédren Druckes urspriinglich angegebenen Apparat fiir Zwecke der Hértebestimmung
des Muskels modifiziert.

Spiegel, Skelettmuskulatur. 4
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Diese kann durch die StoBzeit eines auf den Muskel fallenden Gewichtes bestimmt
werden, indem der Eindringungsmodul mit geniigender Genauigkeit’ umgekehrt
proportional dem Quadrat der StoBzeit ist, welch letztere nach dem Verfahren
von Pouillet (mittels der Ausschlige eines Galvanometers) bestimmt wird
(s. auch Gildemeister und L.Hoffmann). Diese Methode hat den groBlen
Vorteil, daB infolge der Kiirze des auf den Muskel wirkenden StoBes die Resistenz
des Muskels in der Querrichtung, ganz unbeeinfluit von Nachwirkungen gemessen
werden kann, welche in der Deformierbarkeit der Muskelsubstanz, bzw. in re-
flektorisch durch den Stofl ausgelésten Hérteverdnderungen ihre Ursache haben.
R.Springer, ¥F. Kauffmann haben mit Erfolg diese Methode verwendet.

Alle diese Methoden, welche die Eindriickbarkeit des Muskels zu messen
trachten, haben den Vorteil, daB sie auch am unversehrten Kérper den Zustand
eines bestimmien Muskels feststellen, soweit das Resultat nicht durch die verschie-
dene Dicke des iiber dem Muskel befindlichen Fettpolsters, den Turgor der Haut,
die reflektorisch durch den Druck ausgeldsten Kontraktionen beeinflufit wird.
Es fragt sich aber, ob die Bestimmung der Resistenz des Muskels uns geniigend
iiber die funktionell interessierenden Eigenschaften oder Anderungen des tonisch
verkiirzten Muskels aufkliren kann. Die Aufgabe der Muskulatur besteht, wie
wir schon angedeutet haben, einerseits in der Leistung von Arbeit bzw. Be-
wegung, andererseits in der Haltefunktion; im ersteren Falle hat sich der Muskel
gegeniiber dehnenden Widerstanden zu verkiirzen, im letzteren Falle gegeniiber
dehnenden Kriiften eine bestimmte ,,Dauerlinge‘ aufrecht zu erhalten. Ahnlich
wie wir iber die Fahigkeit des Muskels zur Arbeitsleistung Aufschluf} erhalten,
indem wir bestimmen, wie gro} der Gegenzug sein kann, gegen den er sich um ein
bestimmtes Ma zu verkiirzen vermag, gewinnen wir iiber die Haltefunktion
nur dadurch ein direktes MaB, dafl wir den Dehnungswiderstand feststellen, den
er dem Versuch einer Anderung seiner Dauerlinge entgegensetzt. Die Hirte des
Muskels ist zwar auch Ausdruck seines Tonus ; fiir den, der die Funktion des Tonus,
bzw. die durch Tonuséinderungen gesetzten Funktionsstorungen studiert, stellt
die Harte doch nur einen Nebeneffekt dar; sie kann hochstens ein indirektes Maf3
der Haltefunktion liefern, wihrend die Messung des Dehnungswiderstandes uns
ein direktes MaB hierfiir gibt.

Damit entsteht die Frage, inwiefern Anderungen des Dehnungswiderstandes
und seiner Resistenz gegen Druck parallel gehen, denn hiervon hingt es ab, inwie-
weit Schliisse aus der Messung des letzteren Zustandes auf den ersteren gestattet
sind. Im allgemeinen findet man ja, wie auch die Untersuchungen von
F.H.Lewy und Kindermann mit dem Wertheim-Salomonsonschen Skle-
rometer erweisen, daf beispielsweise bei Tabikern die Eindriickbarkeit der
Gastrocnemii erhéht, bei Hemiplegikern und bei einem Teil der Paralysis agitans-
Kranken herabgesetzt ist. Bei Verwendung der Gildemeisterschen Apparatur,
welche die reine Hérte des Muskels, dadurch daB sie eine Momentanmethode ist,
unabhanglg von superponierten, durch den Eindruck ausgeldsten reflektorischen
Anderungen erkennen liBt, fand dagegen Hosiosky bei Untersuchung der ver-
schiedensten Erkrankungen (Tabes, Hemiplegie, Sklerosis multiplex, Paralysis
agitans) die Muskelhérte (Elastizitdtsvollkommenheit) unabhéngig vom speziellen
pathologischen Tonuszustand. Die Anderungen der Muskelhiirte bei Spannungs-
anderung (Belastung und Entlastung) menschlicher Muskeln untersuchte F. K auff -
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mann mit dem Gildemeisterschen Apparat und fand, daf} stch bei den meisten
Individuen der elastische Zustand des Muskels unter dem EinfluBl der Belastung
und Entlastung rasch dndert. Schon eine halbe Minute nach der Belastung
ist meist die der Last entsprechende endgiiltige Hérte erreicht. Ebenso schlieft
sich an die Entlastung die Riickkehr zur fritheren Elastizitdt unmittelbar an,
wenn auch in vielen Fillen ein Hérteriickstand zuriickbleibt. Bei manchen
Individuen éndert sich aber die Elastizitéit sehr langsam bei Belastung und
Entlastung, hier ist also keineswegs ein Parallelismus der Anderung der
Spannung und der Hérte festzustellen. So zieht denn Kauffmann mit Recht
aus seinen Versuchen den SchluB, dafl ein unmittelbarer, fester Zusammenhang
zwischen Spannungs- und Héartednderung fir den menschlichen, dem Einflu$l
des Zentralnervensystems unterworfenen Skelettmuskel nicht angenommen
werden kann.

In den Versuchen von Kauff mann handelt es sich um willkirlich innervierte
Muskeln (die Last greift bei rechtwinklig gebeugtem Unterarm in der Héhe des
Handgelenkes an und wird bei 1 kg Belastung 10 Minuten lang isometrisch ge-
halten). Die Resultate dieser Versuche sind daher nur bedingt fir unsere Frage:
das Verhéltnis von Hérte und Dehnungswiderstand bei verschiedenen Tonus-
zustdnden, verwertbar. Um so wertvoller scheinen daher die Untersuchungen von
R.Plaut, die einerseits die Harte mit dem Schistzschen Ophthalmotonometer,
andererseits den Dehnungswiderstand mit der von mir angegebenen Methode (s. u.)
bestimmte. Es zeigte sich, daB spastisch gelihmte Muskeln im Ruhezustand,
wenn nicht gerade ein Spasmus tiber sie lduft, nicht hirter sind als normale, ja
selbst bei Katatonikern finden sich die Muskeln gewdhnlich weich und erst durch
psychische oder Beriihrungsreize werden sie itbersperrt. Bei postencephalitischen
Rigorzustinden war der unbelastete und ungedehnte Muskel ebenso weich wie
beim Normalen und erst im Augenblick der Dehnung verhértete sich der Muskel.
Plaut hebt ausdriicklich gegeniiber Foerster hervor, dal sich beim ruhenden
Muskel des Rigorkranken keine vermehrte Héirte fand. Nur bei der Enthirnungs-
starre war eine dauernd erhohte Resistenz festzustellen, bei stirkerer Entspannung
(passiver Streckung der Beine) war aber auch hier der Strecker weich.

Nach alledem scheint es, daBl Hérte (Druckresistenz) und Dehnungswider-
stand bei verschiedenen physiologischen und pathologischen Zustinden weit-
gehend unabhingig voneinander variieren kénnen, so dafl Schliisse aus einer be-
stimmten Resistenz des Muskels gegeniiber Eindriicken, bzw. aus bestimmten
Anderungen dieses Zustandes auf ein gleichlaufendes Verhalten des Dehnungs-
widerstandes nicht mdéglich sind.

Die angefithrten Methoden der Resistenzpriifung scheinen mir am ehesten fir
jene Muskelgruppen wertvoll, die schon unter normalen Bedingungen Anderungen
des Seitendrucks standzuhalten haben und an denen die Messung des Widerstandes
gegen Léngsdehnung am unversehrten Objekt nicht méglich ist, wie beispiels-
weise an der Bauchmuskulatur. Fir die Extremitdtenmuskulatur haben dagegen
die Methoden, welche eine Messung des Dehnungswiderstandes bezwecken, den
Vorzug, jene Eigenschaft direkt zu messen, welche die wichtigste Funktion des
Tonus charakterisiert, seine Wirkung gegeniiber Faktoren, welche eine Haltungs-
dnderung herbeizufithren suchen.

4*
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2, Bestimmung des Dehnungswiderstandes. .

Andert sich der Tonus eines Skelettmuskels, so wird auch seine Lénge
wechseln, sofern die Summe der entgegenziehenden Krifte (Schwerkraft,
Binderzug, Antagonisten) gleichi bleibt. Die Haltungsinderungen, die infolge
von Tonusstérungen auftreten, konnen daher zur Erkennung derselben verwendet
werden, was vor allem bei einseitigen Storungen, die zu deutlichen Asymmetrien
der Haltung fithren, in Betracht kommt, wie beispielsweise bei unseren Versuchen
mit einseitiger Labyrinthexstirpation (s. Abb. 70 u. 71). Fir eine genauere Cha-
rakterisierung ist aber die Bestimmung des Spannungswiderstandes gegen Belastung
aus den oben angefilhrten Griinden notwendig. Wahrend man jedoch im Tier-
versuch die Lidngendnderungen des Muskels bei verschiedener Belastung durch
Abtrennung der Ansatzsehne, an welcher das dehnende Gewicht angreift, leicht
direkt bestimmen und registrieren kann (vgl. z. B. die Versuche von Langelaan),
gelingt dies beim Menschen nur ausnahmsweise, etwa bei Amputierten mit
Sauerbruchschem Wulst, wihrend man in der Regel darauf angewiesen ist,
die Anderungen in der gegenseitigen Stellung der dem Muskel zur Insertion
dienenden Knochen als Maf} seiner Ladngendnderung zu benutzen.

Dieses Prinzip haben am Menschen zuerst Donders und van Mansvelt
angewendet, indem sie den Winkel bestimmten, um den der gegen den vertikal
herabhingenden Oberarm gebeugt gehaltene Unterarm nach aufwérts schnellt,
wenn ein am Unterarm angreifender Gewichtszug plotzlich wegféllt. Diese Ver-
suche geben aber, abgesehen von den Fehlerquellen der Methode, hchstens iiber
die Dehnbarkeit von willkiirlich innervierten Muskeln einen gewissen Aufschluf3,
da ja die Versuchsperson zu Beginn des Experiments den Unterarm gegen die
Schwerkraft durch willkiirliche Innervation ihrer Oberarmmuskulatur in der Aus-
gangsstellung erhalten muBte.

Erst Mosso hat einen Apparat konstruiert, welcher die Dehnung eines will-
kiirlich nicht innervierten Muskels zu beobachten gestattete. Er bestimmt die
Verlangerung des Musculus triceps surae durch die Dorsalflexion, welche ein an der
FuBspitze angreifendes Gewicht erzielt. Der Unterschenkel der Versuchsperson
hiangt vertikal abwirts, das spannende Gewicht ist iiber eine Rolle gefiihrt und
sucht das FuBspitzenende des sandalenférmigen Apparates, in dem der Fuf} steckt,
nach aufwirts zu ziehen; es wird der Winkel gemessen, den der Full mit der Hori-
zontalen einnimmt.

Neuerdings hat Reijs die Methode von Mosso fir die Fingerbeuger modi-
fiziert. Er registriert die Dehnung des Musculus flexor digitorum sublimis des
rechten Ringfingers; Hand, Grund- und Endgelenk dieses Fingers sind an einem
Rad immobilisiert, dessen Drehungsachse mit der des allein beweglichen Gelenks
zwischen Grund- und Mittelphalanx zusammenfallt. Als dehnendes Gewicht dient
flieBendes Wasser, welches das Rad zu drehen sucht.

In geistreicher Weise hat Rieger ein Bild der Widerstinde erhalten, die
sich dem passiven Abbiegen des Unterschenkels entgegensetzen. Der Unter-
schenkel des liegenden Patienten wird durch Gegengewichte frei schwebend
erhalten, deren Zug iiber eine Rolle gefiihrt ist und den Full zu heben trachtet.
Durch sukzessives Verringern dieser Gegengewichte bzw. durch Anhidngen von
Gewichten an einen Rollenzug, der den Unterschenkel nach abwirts zu drehen
sucht, wird eine allméihliche Beugung des Kniegelenks erzielt. Die durch die



Bestimmung des Dehnungswiderstandes. 53

jedesmalige Gewichtsdnderung erzielte Beugung wird durch ein Hebelsystem auf
eine berufite Trommel iibertragen. Der gleiche Versuch wird an einer skelettier-
ten unteren Extremitit ausgetiihrt, an der ein Gummiband den gleichen Zug wie
der Quadriceps ausitben soll. Rieger miflt die Verlingerung des Gummibandes
bei den verschiedenen Stellungen des Kniegelenks und untersucht dann an
dem herausgenommenen Gummiband direkt, durch welchen Gewichtszug die den
einzelnen Gelenksstellungen entsprechenden Verlingerungen des Gummibands
bewirkt werden. Auf diese Weise bestimmt er, wie grofl der tatséchlich am
Gummiband angreifende Zug bei den einzelnen Einstellungen ist.

Sucht Rieger auf diese Weise die Schwierigkeiten der Berechnung der tat-
sachlichen Spannung des Muskels durch Vergleich mit dem Zug eines Gummi-
bandes zu umgehen, so setzt sich Hartenberg iiber diese Schwierigkeiten ein-
fach hinweg. Er bestimmt den Winkel zwischen Dorsum manus und Vorderarm,
den ein die Hand dorsal flektierender Zug hervorbringt, wihlt als ziehende Kraft
1/;0 der dynamometrisch gefundenen Kraft des Individuums. Er glaubt in dem
gefundenen Winkel ein MaB fiir den Tonus der Flexoren zu erhalten, ohne zu be-
riicksichtigen, daf} sich die Wirkung der die Hand streckenden Zugkraft mit dem
Winkel, den Zugrichtung und Hand miteinander einschliefen, fortwihrend &ndern
muf, ohne auf die withrend der Dorsalflexion unvermeidliche Verschiebung des
Handriickens gegen das auf demselben liegenden Brett und den dadurch bedingten
Reibungswiderstand Riicksicht zu nehmen usw. Uberdies gibt seine Methode, da
sie nur die Dehnung des Muskels bei einer bestimmten Belastung mift, keinen
AufschluB iiber die Anderungen der Muskelspannung mit wechselnder Belastung.

Ahnliche Einwinde gelten gegeniiber der neuerdings von Filimonoff ange-
gebenen Methode. FEr 1lift den Unterschenkel des in Seitenlage befindlichen
Patienten (bzw.den Unterarm bei horizontal gehaltenem Oberarm) auf eine
Schiene legen, die auf einer horizontalen Tischplatte um eine vertikale Achse dreh-
bar ist. Die Drehungsachse der Schiene soll mit der Gelenkachse zusammenfallen.
Der Grad der Drehung wird dadurch markiert, daf nach einer Drehung von je
22,5° Kontakte zwischen der Schiene einerseits, ihrer Unterlage andererseits (und
damit ein Stromkreis) geschlossen werden. Ein in diesen Kreis eingeschalteter
Reizmarkierer zeigt am Kymographion die erfolgte Drehung um diesen Betrag an.
Die Bewegung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel erfolgt dadurch, daf
an dem Riemen, welcher den Unterschenkel auf der Schiene befestigt, ein Dynamo-
meter angreift. An diesem befindet sich ein Gummiballon, der entsprechend dem
ausgeiibten Zug komprimiert wird und mit einer Mareyschen Kapsel in Ver-
bindung steht, welche die Druckinderungen im Gummiballen und damit den
Dynamometerzug registriert. Welche Héhe der Kurve (der Druckdnderung im
Ballon) einem bestimmten Zug entspricht, wird empirisch bestimmt. Durch die
Markierung der Zeit kann die mittlere Geschwindigkeit der Bewegung errechnet
werden. Auch diese Methode leidet also an dem Fehler, dafl der Wechsel des
Winkels, den Dynamometer-, bzw. Muskelzug und Hebelarm (Unterschenkel)
miteinander einschlieBen, nicht beriicksichtigt wird, ganz abgesehen davon,
daB der Autor auBer acht 1aBt, daB es sich beim Kniegelenk keineswegs um ein
einfaches Scharniergelenk handelt (s. unten).

Eine besondere Bedeutung messen v. Weizsicker und Leibowitz bei An-
stellung ihrer Dehnungsversuche der Geschwindigkeit bei, mit der die Dehnung



54 Die Messung des Muskeltonus.

erfolgt. Sie registrieren daher den Effekt eines auf den Unterarm ausgeiibten
Zuges in doppelter Weise. Von dem im Ellbogen gebeugten und horizontal ge-
haltenen Unterarm geht nach oben ein Faden zu einem Schreibhebel, der die Ex-
kursion des Unterarms an einem mit Zeitschreiber versehenen Kymographion re-
gistriert, so daBl die Geschwindigkeit dieser Bewegung errechnet werden kann.
Nach abwirts steht der Unterarm mit einem zweiten Hebel in Verbindung. An
diesem Hebel zieht der Experimentator nach abwérts, um den Unterarm der Ver-
suchsperson nach abwirts zu bewegen. Dieser untere Hebel trigt an seinem der
Versuchsperson zugewendeten Ende eine Feder, welche den Zug auf den Unter-
arm iibertrigt und die um so stirker verbogen wird, eine je stirkere Spannung die
Beugemuskulatur des Patienten dem Abwartshbewegen des Unterarms entgegen-
setzt. Die Registrierung der Verbiegung dieser Feder gibt also ein Mafl der Span-
nung der Ellbogenbeuger. So 1a8t sich aus der Kymographionkurve die Ge-
schwindigkeit (c), mit welcher die Dehnung erfolgt, aus der Verbiegung der Feder

die angewendete Zugkraft (s) bestimmen. Der Tonus-Index % bezeichnet den

Spannungswert, bezogen auf die Einheit der Geschwindigkeit. Die Versuchs-
person erhilt den Auftrag, dem Zug am unteren Hebel ohne Zuhilfenahme der
Augen zu folgen, die Bewegung entsprechend der Geschwindigkeit des ausge-
iibten Zuges mitzumachen. Was also durch diese Priifung des Spannungswider-
standes des Muskels bei ,,gefithrten’ Bewegungen untersucht wird, sind recht
verwickelte Phénomene, abhingig von den Bewegungsempfindungen der Ver-
suchsperson, von ihrer psychischen Einstellung, von ihrer Féahigkeit, den Span-
nungszustand der Muskulatur willkiirlich den Anderungen des vom Experi-
mentator ausgeiibten Zuges anzupassen. So verstehen denn die Autoren auch
unter ,,Tonus‘‘ ,,schlechtweg Spannung* und nicht, wie allgemein iblich, einen un-
willkiirlich aufrecht erhaltenen Spannungszustand. Sie lassen den Patienten den
Unterarm schon zu Beginn des Versuches horizontal im Ellbogen gebeugt halten,
also die Ellbogenbeuger willkiirlich innervieren und fithren gerade jenes Moment ein,
welches wir bei Untersuchung des Muskeltonus meines Erachtens nach Méglichkeit
ausschalten sollen, die psychisch bedingte, willkiirliche Beeinflussung der Span-
nung. Sie lenken die Aufmerksamkeit des Patienten auf die Untersuchung seiner
Muskulatur statt von ihr ab?l, so daB ihre Methode Spannungszustinde unter-
sucht, die vom Tonus, wie er wohl ziemlich allgemein aufgefafit wird, recht ver-
schieden sind. Doch soll damit der Wert der Weizséckerschen Untersuchungen
nicht verkannt werden, der vor allem in der Richtung liegt, daB auf die Bedeu-
tung der Geschwindigkeit der Dehnung hingewiesen und gezeigt wird, dal der
Spannungszustand bei gefithrten Bewegungen mit der Geschwindigkeit wichst.

Allen diesen Methoden, bei welchen ein mehr minder lange Zeit anhaltender
Zug auf den Muskel ausgeiibt wird, haftet der Nachteil an, daB das Resultat durch
die elastische Nachwirkung des Muskels bzw. durch reflektorisch ausgeloste

1 Es ist zuzugeben, daB diese Ablenkung der Aufmerksamkeit in vielen Fillen nur
unvollkommen gelingt, und daB auch dann, wenn wir méglichste Ausschaltung der will-
kiirlichen Innervation des Patienten, moglichste ,,Erschlaffung® anstreben, durch die
psychische Einstellung des Patienten oft das Versuchsresultat beeinflut wird. Doch
das sind Méngel der klinischen Untersuchung, die wir durch méglichst viele Kontrollen,
Untersuchung in Hypnose (s. u.), an decerebrierten Tieren nach Méglichkeit auszuschalten
trachten miissen, statt diese Momente absichtlich in unsere Methodik einzufiihren,
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Spannungsdnderungen beeinflut werden kann, ein Nachteil, der nur ver-
mieden werden konnte, wenn — #hnlich wie es Gildemeister bei Prifung
der Muskelhérte tut — die deformierende Kraft mdoglichst kurze Zeit einwirkt.
Bethe hat darum fiir isolierte Muskeln eine Methode zur Bestimmung der
Zugelastizitit bzw. der Zugresistenz in Gemeinschaft mit Steinhausen aus-
gearbeitet, der ein ganz' &dhnliches Prinzip zugrunde liegt wie der Gilde-
meisterschen (Druck-) Resistenzprifung. Der Muskel wird durch einen Ham-
merschlag mittels eines Hebels immer in der gleichen Weise in seiner Léngs-
richtung auf Zug in Anspruch genommen und es wird die Zeit bis zur Auswirkung
der elastischen Gegenkraft gemessen. Dies geschieht dadurch, da8 ein Ende des
Muskels an einem Hebel befestigt ist, an welchem man einen Hammer aufschlagen
148t ; wihrend der Dauer der Berithrung von Hebel und Hammer wird ein Strom-
kreis geschlossen, so daB die Dauer der Stof3- oder Beriihrungszeit gemessen wer-
den kann. Diese Apparatur ist fiir isotonische und isometrische Anordnung
brauchbar, hat dagegen am unversehrten Tier und Menschen, anscheinend vor
allem wegen der Groe der in Bewegung zu setzenden Massen, keine Anwendung
finden kénnen. Es ist aber auch noch fraglich, ob die Messung der elastischen
Eigenschaften des Muskels bei Einwirkung ganz kurz dauernder Dehnungsreize
jene Eigenschaften des Muskels betrifft, welche unter physiologischen Be-
dingungen in Anspruch genommen werden. Denn im normalen Leben wirken ja
auf die Muskulatur Dauerreize, kommt ihre Plastizitét viel mehr in Betracht. Wie
wenig die plastischen Eigenschaften des Muskels und seine Elastizitat parallel zu
gehen brauchen, zeigen die Untersuchungen von Weizsicker, der bei hoch-
gradigem Rigor die gleiche Elastizitédt wie bei normalen Muskeln fand. Die Unter-
suchung der Dehnbarkeit der Muskulatur durch Momentanreize kann darum wohl
nur als eine sicherlich wertvolle Erginzung fiir jene Methoden gedacht werden,
bei welchen mehr in Anlehnung an die natiirlichen Bedingungen linger einwir-
kende Dehnungsreize verwendet werden.

3. Eigene Methode zur Berechnung des Spannungswiderstandes und
Aufstellung einer Dehnungskurve.

Die Dehnungskurven, welche vom unversehrten Muskel des Menschen von
Mossound Benedicenti erhalten wurden, zeigen einen charakteristischen Ver-
lauf. Sie steigen im Beginn der Belastung ganz flach an, um erst bei weiter zu-
nehmender Belastung steiler zu werden. Die gleiche Eigentiimlichkeit erhalt
auch Langelaan, der mit demselben Apparat arbeitete, und Reijs, der statt am
Triceps surae am Musculus flexor digitorum sublimis seine Versuche ausfiihrte.
Dieser Verlauf der Dehnungskurve ist, wie Mosso selbst hervorhebt, von dem der
Kurven isolierter Muskeln ganz verschieden (vgl. Blix, Brodie, Langelaan,
Schleier). Es fragt sich aber, ob man die am unversehrten Individuum ge-
wonnenen Dehnungskurven mit der Spannungskurve des isolierten Muskels ver-
gleichen kann, da ja bei fortschreitender Beugung eines Gelenkes die Winkel, unter
welchen der zu priifende Muskel sowie das ihn spannende Gewicht angreifen, und
damit auch die GréBe der entsprechenden Drehmomente fortwihrend wechseln
miissenl. Rieger hat diese Schwierigkeit wohl erkannt und meint darum fir

1 Mosso sucht eine Vorstellung von der tatsidchlichen Spannung des Triceps surae
zu gewinnen, indem er einfach den im Talocruralgelenk dorsal flektierten Full als einen
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seinen Apparat, ,,jeder Versuch, etwas zu berechnen, ist lediglich Vergeudung von
Zeit*‘, nachdem sich alle Angriffswinkel fortwéhrend stark d&ndern. Doch auch der
von ihm gewihlte Ausweg, die Dehnung eines Gummibandes zum Vergleich mit
dem zu untersuchenden Muskel heranzuziehen und die Gewichte zu bestimmen,
welche die den einzelnen Gelenkstellungen entsprechende Verlingerung des Gummi-
bandes bewirken, gibt uns nicht die wahre GréBe der Muskelspannung an, denn es
ist klar, daB die GroBe des Gewichtes, welches eine bestimmte Verlingerung des
Gummibandes bewirkt, von der Dehnbarkeit dieses Gummibandes abhéngt, man
also je nach der Dehnbarkeit dieses Bandes verschiedene Werte bekommt. Die
Riegerschen Experimente zeigen darum wohl deutlich den Unterschied im Ver-
halten des statisch innervierten Muskels gegeniiber einem blof} elastischen Bande,
sein Apparat gibt aber kein Mall der tatséchlichen GréBe des Tonus.

Es schien daher néotig, eine Versuchsanordnung zu wihlen, welche es gestattet,
aus der Bestimmung des Winkels, den die Gelenksteile bei verschiedener Be-

Abb. 10. Apparat zur Tonusmessung beim Menschen.

lastung gegeneinander einnehmen, die tatsdchliche, jeder Gelenksstellung ent-
sprechende Zugwirkung der zu untersuchenden Muskulatur zu berechnen.

Zur Bestimmung wurde der Musculus quadriceps cruris gewéhlt, weil wir es
hier mit einem Muskel zu tun haben, dessen Endsehne die einzige ist, welche iiber
die eine Seite des Gelenkes hinwegzieht, und eine geniigende Fixation schon allein
durch das gegenseitige Massenverhdltnis von Rumpf—Oberschenkel einerseits
und Unterschenkel andererseits gewéhrleistet wird, so dafl eine besondere Fixation
durch Binden, welche den Quadriceps einschniiren und seine Dehnbarkeit da-
durch beeinflussen konnten, unnétig ist. Der Apparat besteht demnach (Abb. 10)
im Wesen aus zwei, in Scharniergelenken gegeneinander drehbaren Brettern; auf

zweiarmigen Hebel betrachtet, an dessen kiirzerem Schenkel die Sehne des Muskels, an
dessen lingerem Schenkel das gegenziehende Gewicht angreift. Ganz abgesehen davon,
daB er das Gewicht des Fufles vernachlissigt, hat seine Berechnung nur dann Giiltigkeit,
wenn beide am Hebel angreifenden Krifte wiahrend aller Phasen der Flexion vertikal
gerichtet sind, was aber fiir stirkere Grade der Beugung nicht zutreffen kann. Wenn
bei horizontal stehendem Fuf die Zugrichtung des Triceps und auch das von der Rolle
zur FuBspitze gezogene Seil vertikal stehen, so muB am Ende einer Dorsalflexion sowohl
der Muskel als auch der Gegenzug von der Vertikalen abweichen, und zwar letzterer
starker als der erstere, da ja die FuBspitze infolge ihrer weiteren Entfernung von der
Drehungsachse einen groferen Kreisbogen beschreibt als die Ansatzstelle des Triceps.
Dieser Fehler wird um so groBer sein, je niedriger die Rolle angebracht ist, tiber welche
der Gegenzug gefithrt wird.
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dem einen, welches an den Untersuchungstisch durch Klemmen fixiert wird, ruht
der Oberschenkel des liegenden Patienten, auf dem andern der Unterschenkel.
Die einander zugekehrten Schmalseiten der Bretter sind konkav ausgeschnitten,
um eine Reibung der Beugesehnen zu vermeiden. Wiirde die Achse des Schar-
niergelenkes einfach der Schnittlinie der beiden Bretter entsprechen, also die Knie-
gelenkachse einige Zentimeter iiber derselben liegen, so wire ein gegenseitiges
Aneinandergleiten von Unterschenkel und Brett wihrend jeder Beugung oder
Streckung im Kniegelenk die Folge und die bei dieser Verschiebung unvermeidliche
Reibung des Unterschenkels an dem ihm zur Unterstiitzung dienenden Brett
wiirde einen Widerstand bedeuten, der in unberechenbarer Weise das Resultat be-
einfluit. Deshalb tragen Oberschenkel- und Unterschenkelbrett zu beiden Seiten
je eine Leiste von 5 cm Hohe und erst an dieser Leiste ist je ein die beiden Bretter
verbindendes Scharnier befestigt. Die Leisten des Unterschenkelbrettes tragen
iiberdies je eine doppelt rechtwinklig geknickte (Z-férmige) Eisenplatte ; ein Ende
derselben ist an die Leiste angeschraubt, das zweite Ende tragt eine Klammer zur
Fixierung eines Eisenstabes, der
die Aufgabe hat, mittels ange-
héngter Gewichte das Unter-
schenkelbrett samt der darauf
ruhenden ExtremititinSchwebe
zu erhalten. Dieser Stab istrecht-
winklig gebogen, in seinen kiir-
zeren Schenkel ist eine Ver-
tiefung gebohrt, in welche die
Schraube der Klammer eingreift. Abb 1{ Schema der am TonusmeBapparat (Abb. 10) angreifenden
Diese Vertiefung wurde in der Untorchontels S o dohmmmdon domtonn 0 L Gramaany qes

. N EKisenstabes. G = Gegengewicht. 7' = Zugrichtung der Qua-
Rwhtung gebohrt, daf bei Fixa- dricepssehne. % = Abstand der Quadricepssehne vom Drehpunkt

tion des kurzen Schenkels in der des Gelenks. y = Beugungswinkel.

Klammer der lingere Schenkel des Eisenstabes mit dem Unterschenkelbrett einen
Winkel von 135° einschlieBt. Zur Fixation des Eisenstabes auf der gegeniiber-
liegenden Leiste (bei Messung der kontralateralen Extremitat) mull natiirlich der
kurze Schenkel des Eisenstabes eine entsprechende zweite Bohrung tragen. Man
fixiert also den Eisenstab je nach der Extremitéit, welche gemessen werden soll,
inder linken bzw. rechten Klammer unter Benutzung der entsprechenden Bohrung.
An seinem langen Schenkel triagt der Eisenstab einen Ring zur Aufhdngung der
Gewichte, welche den Unterschenkel in Schwebe erhalten sollen. Das Unter-
schenkelbrett trigt in Fortsetzung der Leiste jederseits einen schmalen Eisen-
streifen, an dem in Entfernung von 5, 10, 15 . . . bis 50 cm von der Scharnierachse
Lécher angebracht sind, in welche entsprechende Stifte eingesteckt werden kénnen,
welche die Arretierung des an dem Eisenstreifen in einer Schlinge hingenden Ge-
wichtes in der gewiinschten Entfernung von der Gelenksachse besorgen.

Der ganze Apparat stellt somit einfach einen Winkelhebel dar. Die Last wird
durch das Gewicht von Unterschenkel plus Brett und anhingenden Gewichten
dargestellt, die Kraft durch den Zug des Quadriceps (minus dem Zug der Knie-
beuger) und durch die mittels des Stabes angreifenden Gewichte reprisentiert.
Die Berechnung des Zuges des Quadriceps (der unter der Gegenwirkung seiner
Antagonisten steht) gestaltet sich demnach folgendermafien (vgl. Abb. 11):
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Fiir den Apparat allein, an dem nur am Ende des Eisenstabes das aufwirts-
drehende Gewicht & und in der Entfernung ! von der Apparatachse das abwérts-
drehende Gewicht & am Unterschenkelbrett angreifen, gilt die Gleichung:

I+ Pp) cosy =K, I

wenn y den vom Unterschenkelbrett mit der Horizontalen gebildeten Winkel
darstellt, P das Gewicht des Unterschenkelbrettes bedeutet, dessen Schwerpunkt
in der Entfernung p vom Drehpunkt liegt und K die Summe der an dem Eisenstab
bei dieser Stellung wirkenden Drehmomente représentiert. Wenn auf dem Unter-
schenkelbrett noch Unterschenkel + Fufl eines Leichnams liegen, deren Ge-
wicht (U) in der Entfernung  von der Drehungsachse angreift, so geht bei gleich-
bleibendem Drehungswinkel y die Gleichung I in die folgende Gleichung

(1l 4 Pp+ Uu)cosy=K II

iiber!, wenn das Gegengewicht G dasselbe bleibt und zur Erzielung des gleichen
Ausschlags y nur das abwirtsdrehende Gewicht geindert wird (z; statt £).

Liegt schlieBlich auf dem Apparat die Versuchsperson, deren Quadriceps (nach
Abzug der Gegenwirkung der Beuger) die Spannkraft 7' und das Drehmoment 7'A,
aufweist, so gilt die Gleichung

(@l + Pp—+ Uu)cosy — Thi= K, 11X

wenn wieder das Gegengewicht G und der abgelesene Beugungswinkel y gleich
bleiben und nur das abwértsdrehende Gewicht (x,) gedndert wird ; k¢ bedeutet den
Abstand der Quadricepssehne von der Gelenkachse.

Aus der Subtraktion der Gleichungen IT —1I ergibt sich:

21l +UOu—E81=0 2l=4§&1l— Uu;
aus IT —1ITT folgt:
(2l —x2l)cosy + Tht=0.
Daraus ist die Spannkraft des unter der Gegenwirkung seiner Antagonisten
stehenden Quadriceps

(@l —xl)cosy (vl — &1+ Uujcosy

T= h he

Fiir die Berechnung von 7 nach dieser Formel dient der direkt abzulesende
Beugungswinkel y, das in der Entfernung ! angreifende, beugende Gewicht x,.
Das Gewicht &, das die gleiche Drehung um den Winkel y am Apparat allein be-
sorgt, ist aus einer Eichungskurve abzulesen, die man fiir die verschiedenen Gegen-
gewichte G in der Weise erhilt, daB man die abwirts drehenden Gewichte § auf
der Abszisse, den Drehungswinkel ¢ auf der Ordinate auftrigt. Es bleibt nur noch
die Bestimmung der GroBen Uw und k. Was das Gewicht von Unterschenkel
+ FuB (U) anlangt, so zeigen die von Harless ausgefithrten Wégungen, da das
Koérpergewicht das 14,6—16fache des Gewichts von Unterschenkel + Fuf} be-
trigt. Aus den von Braune und O. Fischer bestimmten Werten ergibt sich,

1 Um die Berechnung nicht zu sehr zu komplizieren, wird das Kniegelenk als einfaches
Scharniergelenk betrachtet, dessen Achse mit der des Apparates zusammenfallt, was
natiirlich einen kleinen Fehler bedingt.
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daB dieser Wert zwischen 14,4—16,6 schwankt. Der Mittelwert aus allen Be-
stimmungen betrdgt 15,3. Ich habe darum /;; des Korpergewichts als Gewicht
von Unterschenkel + Fuf} fiir den Wert U eingesetzt.

Es ist klar, dafl damit eine gewisse Ungenauigkeit in die Bestimmung einge-
fithrt wird, ich sehe aber nicht, wie sich dieselbe vorderhand vermeiden lieBe, denn
auch die Bestimmung des Volumens des Unterschenkels (durch Eintauchen des-
selben in ein mit Wasser gefiilltes GefdB) und Berechnung des Gewichts der Ex-
tremitit mittels des spezifischen Gewichts wiirde nur annihernde Werte geben, da,
je nach dem Verhaltnis von Knochen zu Weichteilen, bzw. der Entwicklung des
Fettpolsters das spezifische Gewicht variieren mull. Es kann aber durch die Un-
genauigkeit in der Bestimmung von U héchstens die Lage der gewonnenen Kurve,
nicht aber deren charakteristische Form wesentlich verindert werden, da in der
Formelfir T Uu einen konstanten Wert darstellt, dagegen die verschiedenen Werte
von 7T fir verschiedene Winkelgrade von dem Wechsel von x, — § abhéngen.

Die Entfernung des Schwerpunktes von Unterschenkel + Full von der Knie-
gelenkachse verhilt sich zur Entfernung der Sohle von der Kniegelenkachse wie
0,52 :1, wie sich aus den Messungen von Braune und Fischer berechnen 148t.
Man kann darum die Entfernung des Schwerpunkts von der Knieachse () aus
der meBbaren Entfernung der Kniegelenkachse von der Fullsohle unter Beriick-
sichtigung dieses Verhéaltnisses bestimmen®.

Was den Wert &; anlangt, so stellt dieser den Abstand der resultierenden Zug-
richtung der Quadricepssehne von der Achse des Kniegelenks in der betreffenden
Stellung dar; denn fiir die Bestimmung des Drehmomentes sowohl der Vasti als
auch des Musculus rectus femoris kommt fiir die Wirkung auf das Kniegelenk nur
die Distanz der gemeinsamen Endsehne dieser Muskeln von der Kniegelenkachse
in Betracht, Th: stellt also das Drehmoment des Quadriceps dar. Der Wert 7
wechselt aber mit der Beugung des Kniegelenks vor allem dadurch, daf sich die
Patella auf der Facies patellaris nicht nur nach unten, sondern gleichzeitig nach
hinten verschiebt, wihrend die Wanderung der Drehungsachse des Kniegelenks
(nach hinten und distal) von geringerem EinfluB ist (O. Fischer). Die Verdnde-
rung des Wertes von A; mit zunehmender Beugung ergibt sich aus folgenden Mes-
sungen von O. Fischer

Y 0° 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80° 90°

ht 45 45 44 43 4,2 4,1 4,0 3,9 38 3,8 cm,
wenn y den Winkel bedeutet, welchen die Léngsachse des Unterschenkels mit
dessen Lage in der duBersten Streckstellung bildet. Zur Bestimmung der ver-
schiedenen Werte von A: fiir eine bestimmte Versuchsperson wurde der Wert fiir
y = 0 gemessen; die Werte bei verschiedenem Beugungsgrad wurden durch Auf-
stellung einer einfachen Proportion aus der obigen Tabelle berechnet.

Die praktische Ausfihrung einer Tonusmessung und die Berechnung der
Tonuskurve gestaltet sich also folgendermaBen. Der Patient wird in Riickenlage
bei flach gelagertem Rumpf und leicht erhshtem Kopf gelagert. Die Stellung
des Oberschenkels zum Becken ist iibrigens beim Normalen wenigstens von
héchstens ganz geringem EinfluBl; nach den Kurven von O. Fischer ist auch
bei den zweigelenkigen Muskeln, die iiber Knie- und Hiiftgelenk ziehen, das

1 Uber die Bestimmung der Lage der Kniegelenkachse siehe weiter unten.,
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Drehmoment, mit welchem diese Muskeln auf den Unterschenkel wirken, nur
von der Gelenkstellung im Kniegelenk abhingig. Es soll aber die Moglichkeit
nicht geleugnet werden, dafl der mit verschiedener Einstellung des Oberschen-
kels zum Becken wechselnde Dehnungszustand der iber das Hiiftgelenk ziehen-
den Muskeln reflektorisch auch auf die Riickenmarkszentren der Kniegelenks-
muskulatur schaltend wirken kann, so daB besonders bei pathologischer Reflex-
steigerung, wie bei Pyramidenerkrankung, Unterschiede in der Spannungskurve
des Kniestreckers je nach der verschiedenen Stellung des Hiiftgelenks beobachtet
werden kénnen (Filimonoff). Wir haben jedenfalls immer unter gleichen
Bedingungen, i. e. bei flach gelagertem Rumpf und Oberschenkel untersucht, so
daB die Vergleichbarkeit unserer Kurven durch dieses Moment nicht beeinfluflt
werden kann.

Weiter wird die Lage des Epicondylus lateralis femoris durch Palpation fest-
gestellt, mit einem Hautstift markiert und der Oberschenkel durch Unterlage
von Tichern so gelagert, dafl dieser Punkt knapp unter und hinter dem Dreh-
punkt des Apparates liegt.

Es erscheint unmdoglich, daB bei allen Stellungen des Unterschenkels wihrend
der Beugung des Kniegelenks die entsprechenden Drehungsachsen mit mathe-
matischer Genauigkeit mit der Drehachse des Apparates zusammenfallen, denn
die Bewegung der Tibia gegen den Oberschenkel ist ja recht kompliziert, sie stellt
eine (Hleitbewegung dar, die sich in der Nihe der Streckstellung mit einer Roll-
bewegung kombiniert (vgl. beziiglich der Mechanik des Kniegelenkes die zu-
sammenfassende Darstellung bei R. Fick, Strasser, denen ich hier folge). Die
Achsen fiir die Gleitbewegung allein wéren infolge der spiralférmigen Kriimmung
der Oberschenkelknorren auf einer dieser Kriimmung entsprechenden Evolute
zu suchen, wobei iiberdies die Evoluten des medialen und lateralen Condylus von-
einander verschieden sind. Infolge der Kombination der Gleitbewegung der Tibia
mit einer Rollung verschiebt sich besonders in der Néhe der Streckstellung die
tatséchliche Lage der Drehungsachse von der Evolute gegen die Beriihrungsstelle
des Oberschenkelknochens mit der Tibia. Der Epicondylus lateralis femoris,
bzw. der Ursprung des Ligamentum collat. laterale liegt nun nach Strasser der-
art, daB seine Projektion auf die Ebene des groBten Kriimmungsprofils der tibialen
Gelenkfliche des Femurs nach unten vom hinteren unteren Ende der Evolute
dieses Profils fallt. Fiir die Streckstellung und mittlere Beugestellung liegen die
Drehungsachsen daher etwas vor dem Epicondylus lateralis, so da8 ich das Knie-
gelenk derart lagerte, dafl dieser leicht palpable Knochenvorsprung knapp hinter
dem Drehpunkt des Apparates zu liegen kam.

Wegen der angefiihrten Schwierigkeit, die Drehungsachse des Kniegelenks
mit jener des Apparats zur Deckung zu bringen, ist es wichtig, das Unterschenkel-
brett mit dem darauf ruhenden Unterschenkel einige Male auf- und abwirts zu
bewegen und zu beobachten, ob die Ferse wihrend dieser Bewegungen nicht auf
dem Unterschenkelbrett auf- oder abwirts gleitet; denn in diesem Falle liegen
Kniegelenkachse und Drehungsachse des Apparates nicht in gleicher Héhe, der
Unterschenkel verschiebt sich infolgedessen lings seines Brettes und die resul-
tierende Reibung wiirde die Bestimmung in unberechenbarer Weise beeinflussen.
Es mufl darum vor Anstellung des Versuches die richtige Lagerung des Ober-
schenkels auf die angegebene Weise kontrolliert werden und erst wenn keine
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Verschiebungen des Unterschenkels gegen seine Unterlage bei Beuge- und Streck-
bewegungen mehr stattfinden, kann der Unterschenkel durch zwei Riemen, die
iiber ihn in der Héhe der Malleoli, bzw. knapp unter der Tuberositas tibiae ziehen,
fixiert werden. Das Unterschenkelbrett wird durch Anhéngen von Gewichten
in den Ring der Eisenstange nach aufwirts gedreht, bis eine Beugestellung von
etwa 10° erreicht wird.

Es empfiehlt sich, nicht die Streckstellung selbst, sondern eine Beugestellung
von etwa 10° als Ausgangspunkt der Untersuchung zu wéhlen, weil wihrend der
ersten 10° der Beugung die Rollung des Unterschenkels am stirksten ist, wéh-
rend weiter die Gleithewegung vorherrscht.

Der Patient wird beauftragt, seine Muskulatur méglichst erschlaffen zu lassen .
Von dem Erfolg der Entspannung, die oft erst nach wiederholter Aufforderung
und Erklirung erreicht wird, iiberzeugt man sich am einfachsten durch den Ver-
such, die Patella seitlich zu verschieben, was beim Normalen leicht gelingt, sobald
er seine Muskulatur wirklich erschafft hat. Beim Spastiker oder bei Rigiditat der
Muskulatur fehlt allerdings dieses Kriterium, hier ist aber infolge der Beeintrach-
tigung der willkiirlichen Innervation deren Ausschaltung von geringerer Be-
deutung.

Tabelle 9. Beispiel einer Berechnung der Spannungskurve. Rechtes Bein.
43jihriger Mann, 59 kg, Uu = 94, hygo = 4,2 cm.

Y z, ! &l 2,1+ Uu—El o ol Un— &1 h T

Grad | kg-cm kg-cm kg-cm sy | (@l §1) cosy t kg
fiir @ =4 kg

8 20 112 2 0,99 1,98 4,2 | 04

14,5 40 126 8 0,97 7,76 4.2 1,8

24 80 158 16 0,91 14,56 4,1 3,5
fir G =3 kg

32 50 124 20 0,85 17,0 4,0 | 425

44 100 170 24 0,72 17,28 3,9 | 49
fir @ =2kg

45 40 105 29 0,71 20,59 3,9 | 52

50 60 122 32 0,64 20,48 3,8 5,3

54 80 138 36 0,59 21,24 3,8 | 55

58 100 154 40 0,53 21,2 3,7 5,7
fir @ =1kg

65 60 98 56 0,42 23,52 3,7 6,4

Nun erfolgt die Beugung des Unterschenkels durch zunehmende Belastung.
In die ersten beiden Locher der Leiste wird je ein Stift eingesteckt. Die Schlinge,
an welche das dehnende Gewicht gehéngt wird, kommt gelenkwérts von
Stift I und das Gewicht wird eingehéingt, der Winkel abgelesen, Stift I auf Loch IT1
gesteckt, so dal das Gewicht nach IT gleitet, nach der Ablesung der Stift von der
Stellung II nach IV gesteckt usw., bis schlieBlich das Gewicht in Loch X héngt.
Bei einiger Ubung lernt man leicht, dies immer mit gleichmaBiger Geschwindig-
keit zu tun (eventuell unter Zuhilfenahme eines Metronoms). Ist bei dieser
Stellung das Knie noch nicht weit genug abgebeugt, so kann man entweder mit
einem schwereren Gewicht den gleichen Vorgang wiederholen oder man hangt

1 Vgl hierzu das oben zur Messung des Tonus bei ,,gefiihrten Bewegungen® (Weiz-
sicker-Leibowitz) Bemerkte,
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am Ende der Leiste weitere Gewichte an. Zur Gewinnung der charakteristischen
Kurve ist es nicht notig, den Unterschenkel bis zu 90° herabzudrehen ; man miiite
hierzu den Apparat allzusehr belasten, da ja die Wirkung des abwérts drehenden
Gewichtes mit zunehmender Beugung infolge der Abnahme des cos ¥ mit steigendem
Wert von y immer kleiner wird. Es geniigt eine Drehung bis zu 70—75°. Am Ende
der Drehung ist zu kontrollieren, ob der Oberschenkel bzw. dessen Condylus
lateralis sich nicht verschoben hat, weiter ist die Léange des Unterschenkels (vom
Epicondylus externus aus gemessen) und die Entfernung der Quadricepssehne
von diesem Punkte bei gestrecktem Unterschenkel zu bestimmen, schlieSlich
das Gesamtgewicht des Patienten zu notieren.

Die Berechnung wird durch folgendes Beispiel (Tab. 9) illustriert.

Es betrifft einen 43jdhrigen, normalen, 59 kg schweren Mann. Sein Unter-
schenkelgewicht wird demnach mit 3,9 kg berechnet, die Unterschenkellinge
betrigt 46 cm, also ist u = 24, Uu = 94, h (fir 0°) = 4,2 cm.

Die Werte fiir y und z I wurden abgelesen, die Werte fiir § 7 aus der Eichungs-
kurve fiir ein Gegengewicht von @ = 4 (3, 2, 1) kg gewonnen, indem einfach aus
der Kurve der zu dem bestimmten y zugehérige £-Wert gesucht wurde. Bei allen
Berechnungen wurden die statischen Mo-

” v mente der einzelnen Krifte in kg-cm aus-

60° gedriickt.

2 / Die fiir 7' berechneten Werte dienen
3 / als Abszissen einer Spannungskurve, deren
S wo® 7 Ordinaten die entsprechenden Gelenk-
$ stellungen darstellen (Abb. 12). Die kur-
§330 ° venmifBige Darstellung der Resultate hat
S 20° den Vorteil, nicht nur ein anschauliches

e Bild von der Anderung der Dehnbarkeit

0° bei fortschreitender Belastung zu geben,

. sondern auch Fehler der Bestimmung, die

72 3 4 5 6 7Kg beispielsweise durch Verschiebung des

Abb. 12. Da'ste”glggm‘}g;;;‘kl?;*v*;?“e 9 berechneten Ky jegelenks zustande kommen, sofort auf-
zudecken.

Wir erhalten demnach eine Kurve der Spannungsinderung des unter dem Gegenzug
seiner Antagonisten stehenden Quadriceps bei fortschreitender Belastung. Es fragt sich,
inwiefern diese Kurve, in welcher die erzielten Beugungswinkel als Ordinaten aufgetragen
sind, zur Spannungskurve eines isolierten Muskels in Beziehung steht, in welcher die absolute
Verlingerung des Muskels die Ordinate bildet. Die Condylen des Oberschenkels sind,
wie schon erwahnt, in sagittaler Richtung in Form einer Spirale gekriimms. H. Albrecht
zeigte aber unter Aebys Leitung, wie #hnlich schon frither H. Meyer, da man die Kon-
taktlinie, mit welcher der Oberschenkelknorren sich von der Schienbeinfliche abwickelt,
mit grofBer Anndherung auf zwei Kreise von verschiedenen Halbmessern zuriickfithren
kann und daB etwa 70° des Gelenksumfanges dem vorderen, 100° dem hinteren Segment
angehoren, Bugnion hat demgegeniiber vor allem eingewendet, daf} im vordersten Teil
des Profils der Kriimmungsradius noch zunimmt. Da sich unsere Bestimmungen in der
Regel nur zwischen 10° Beugung als Ausgangsstellung und 70—75° der Beugung als
Endstellung erstrecken, kénnen wir fiir dieses Bereich der Albrechtschen Darstellung
folgen und folgende Uberlegung anstellen. Abb. 12a stellt einen Sagittalschnitt durch
das Kniegelenk dar. JPAU bedeutet die Richtung des Quadriceps, PA die Patella, AU
die Endsehne des Muskels, UO die Unterschenkelachse, OO’ die Oberschenkelachse, der
Kreisbogen mit dem Radius r und dem Mittelpunkt O die Schnittlinie der Gelenksfliche
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des Femur mit der Zeichenebene. Wenn der Unterschenkel um den Winkel y, also von
OU nach OU’, abgebeugt wird, dann wird die Verlingerung des Quadriceps durch den
Bogen AB, welchen die Spitze der Patella 4 beschreibt, dargestellt. Infolge der Kon-

gruenz der Dreiecke OAU == OBU, ist der Winkel AOB= y und der Bogen AB = % 'R

mit anderen Worten, die Verlingerung des Quadriceps steht in linearem Verhéltnis zum
Beugungswinkel und die berechnete Spannungskurve, in der der Beugungswinkel die
Ordinate bildet, kann einfach in die Léngenspannungskurve iibergefiihrt werden, indem

die Werte y durch die Werte yr %O ersetzt werden, Es sei noch einmal betont, daB

diese Berechnung nur fiic jenes Bereich der Beugung gelten kann, innerhalb dessen die
Sagittalkriimmung des Oberschenkels sich durch einen Kreisbogen darstellen 1aBt2,

J

—o

p

Y

Abb. 12a. (Erklarung im Text.)

4. Die Spannungskurve beim Normalen und unter pathologischen
Bedingungen. Analyse ihrer Veréinderungen.

Abb. 13 gibt Tonuskurven von normalen Individuen wieder. Man erkennt, daf
alle diese Kurven eine charakteristische Form gemeinsam haben, sie zeigen einen
anfangs flachen, mit zunehmender Beugestellung immer steiler werdenden An-

1 Zu dem Einwand von Filimonoff, daB die angegebene Methode nur die Knie-
strecker untersucht, sei bemerkt, dafl sich dasselbe Prinzip natiirlich auch an anderen
Gelenken, beispielsweise am FEllbogengelenk, anwenden liaBt, wobei man selbstredend
entsprechende Modifikationen der Apparatur vornehmen mu8 (z. B. entsprechend kleineres
Brett, welches den Unterarm trégt, Fixation desselben an einer die Drehachse tragenden
Metallgabel, deren Stellung im Raume beliebig verdndert werden kann usw.). Dafl es
geniigt, am Kniegelenk die passiven Bewegungen in dem hier studierten AusmaB zu ver-
folgen, geht deutlich daraus hervor, da8 die fiir den Bremsungsmechanismus charakte-
ristischen Besonderheiten der Dehnungskurve gerade zu Beginn der Dehnung zu beob-
achten sind. Natiirlich ist es auch méglich, durch entsprechende Lagerung des Patienten,
bzw. des den Oberschenkel tragenden Brettes (Unterschieben von Keilen) verschiedene
Stellungen des Oberschenkels zum Becken zu untersuchen, SchlieBlich kann man leicht
der Gefahr entgehen, daB Teile der Dehnungskurve unbemerkt bleiben, wenn man nur
geniigend viele Etappen der Dehnung untersucht, Die Einwénde des russischen Autors
haben mich daher nicht zu iiberzeugen vermocht,
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stieg, so daf} eine nach oben konkave Form der Kurven entsteht; d. h. im Anfang
der passiven Beugung, bei Beginn der Entfernung des Unterschenkels aus seiner
Ruhestellung entwickelt der Quadriceps eine rasch zunehmende Anfangsspannung,
nach deren Uberwindung die weitere Dehnung viel leichter erfolgt. Jene merk-
wiirdige Form der Dehnungskurve, welche Mosso und Benedicenti, Lan-
gelaan, Rejs beobachteten und die auch an den Riegerschen Messungen zum
Ausdruck kommt, kehrt also auch bei Berechnung der Muskelspannung unter Be-
riicksichtigung der wechselnden Angriffswinkel der verschiedenen Krifte wieder.
Rieger hat diese Erscheinung, da der Muskel bei fortschreitender Belastung
gerade im Beginn der Dehnung einen starken Widerstand entfaltet, mit dem
treffenden Ausdruck Bremsung bezeichnet. Diese Tatsache, dafl im Beginn der
Dehnung eine Bremsung auftritt, zeigt uns am klarsten, dall man sich vom Span-
nungszustand eines Muskels nur durch Aufstellung seiner Dehnungskurve ein
Bild machen kann, daB die Bestimmung der Eindriickbarkeit des Muskels oder des
Zugs, der eine bestimmte Léngendnderung bedingt, durchaus ungeniigend ist.

Die individuellen Verschiedenheiten dieser Kur-

v ven betreffen einerseits den Beginn, bzw. ihre
70° Lage zu den Ordinaten, andererseits die Form
. , / des Anstiegs. Was den Beginn dieser Kurven an-
40 / langt, so scheint es auf den ersten Moment iiber-
50° raschend, daf3 der Wert der Spannung des Quadriceps
/ [ im Anfang der Beugung manchmal negativ ist.

40° / Das bedeutet aber nichts anderes, als dafl in der
- % / Streckstellung infolge der Entfernung der Ansatz-
/7/ / punkte der Beuger und der Anndherung der Strecker-

20° 4 insertionspunkte die Spannung der iiberdehnten Beu-
- /// ger gegenitber dem erschlafften Quadriceps iiber-

0 7 wiegt. Nimmt ja auch normalerweise der Mensch
wihrend der Ruhe (z. B. im Liegen beim Schlafen)

-2 g 2 4 6

89 im Kniegelenk eine leichte Beugestellung ein. Es
Abb. 13. Normalkurven.

ist also verstdndlich, daBl die Spannung im Qua-
driceps gegeniiber den Kniebeugern erst dann iiberwiegt, wenn die Beugung
so weit gediehen ist, daB die vorher passiv gedehnten Beuger erschlafft sind.

Was die Lage der Kurve anlangt, so ist ohne weiteres ersichtlich, dal die Kurve
um so mehr gegen den Anfangsteil der Abszisse verschoben sein wird, eine je ge-
ringere Spannung die Muskeln der Versuchsperson entfalten. Wichtiger aber
scheinen die Variationen in der Form der Kurve, ihr flacherer oder steilerer Ver-
lauf, je nachdem die anfingliche Bremsung stérker oder schwécher ausgeprigt ist.

Zum Verstindnis dieser Variationen erscheint es notig, zuniichst zu analysieren,
wodurch diese merkwiirdige Form der Spannungskurve zustande kommt; sie ist
ja der Dehnungskurve des isolierten Muskels direkt entgegengesetzt, denn dieser
zeigt gerade im Beginn der Belastung einen steilen Anstieg der Dehnungskurve,
die erst bei weiterer Belastung immer flacher wird, wie neuerdings die von Lan -
gelaan reproduzierten Kurven dartun.

Wodurch ist nun die Bremsung im Beginn der Dehnung zu erkliren? Rieger
hat das Phinomen wohl beobachtet, ohne aber niaher auf seine Analyse einzu-
gehen. Mosso zeigte, daB der Etat pateux, der sich in einer bleibenden Ver-
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lingerung nach einer Dehnung ausdriickt, und die elastische Nachwirkung (an-
fangs rasche, dann langsame Dehnung bei konstanter Belastung) wahrscheinlich
nicht die Ursache der charakteristischen Form der Tonuskurve darstellen, denn
diese Eigenschaften finden sich auch bei Kork, wihrend derselbe bei zunehmender
Belastung die fiir den lebenden Muskel des Menschen charakteristische Eigen-
tiimlichkeit vermissen lieB. Weiter ging Mosso der Ursache des Phiinomens
nicht nach. Zunichst ist auszuschlieBen, daBl es willkiirlich bedingt ist. Darauf
weist schon die Tatsache, daB sich das Phanomen auch bei Versuchspersonen nach-
weisen lie3, die sicher die Aufgabe des Experimentes, vollig zu entspannen, ver-
standen hatten und bei denen im Beginn der Dehnung der Quadriceps sehr leicht
hin und her bewegbar war. Jedenfalls wurden aber auch Versuche in Hypnose
vorgenommen. Die Versuchspersonen wurden zunéichst im Wachzustand unter-
sucht, hierauf ohne Veriinderung der Lage der Glieder die Hypnose eingeleitet
und véllige Erschlaffung der Glieder suggeriert, so da man beim passiven Be-
wegen kaum einen Widerstand merken konnte.

Tabelle 10. Hypnose.

Belastung z, = 2 kg, Gegengewicht G = 3!/, kg. Ahgelesener Beugungswinkel y
Entfernung der Last vom Drehpunkt: Wachzustand Hypnose
cm Grad Grad
5 11 11
10 13 14
15 16 15,5
20 18 18
25 20 21
30 24 25
35 29 28
40 31 31
45 33 33
50 36 37

Die Tabelle zeigt, daB die Werte im Wachzustande und bei erreichtem tiefem
Schlaf fast vollig iibereinstimmen, daB sich also auch im Wachzustande die Auf-
merksamkeit geniigend ablenken liel, um eine willkiir- go
liche Innervation der Muskulatur wihrend des Versuches
praktisch auszuschalten. Die Bremsung der Muskulatur
kommt also nicht durch willkiirliche Innervation zu- 0 )
stande. /

Die weitere Analyse dieses Phénomens wird durch spo—
die Beobachtung der Spannungskurve unter patholo- /

70° /

gischen Verhiltnissen ermdoglicht. Wir sehen zunichst, w°

dafl bei Tabikern (Tab. 11, Abb. 14) die Kurven mit ., /
zunehmender Hypotonie einen um so steileren Verlauf /
nehmen und daB bei Fillen von hochgradiger tabischer 20° /

Hypotonie die charakteristische, nach oben konkave
Form, also die initiale Bremsung, fast ganz verschwun-
den ist. Die Kurve des Tabikers bestitigt also zunéchst,
daB die Spannungskurve um so mehr gegen den Anfangs-
teil der Abszisse liegt und um so steiler verlduft, je stiarker
die Hypotonie ist ; sie zeigt aber vor allem, da3 mit der Degeneration der hinteren
5

0°

-2 g 2 Y 6kg
Abb. 14. Hypotonie bei Tabikern.

Spiegel, Skelettmuskulatur.
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Wurzeln die Bremsung zuriickgeht bzw. verschwindet !, mit anderen Worten, daB
die Bremsung als ein Reflexphinomen zu betrachten ist, das sich dem bloBen
physikalischen Dehnungswiderstand des Muskels superponiert. Bei der gewshn-
lichen klinischen Priifung des Patellarreflexes 16sen wir durch Beklopfen der Sehne

Tabelle 11. Beispiel eines Falles von Hypotonie bei Tabes dorsalis. Linkes
Bein. 55jihrige Frau, Aorteninsuffizienz, fehlende PSR, ks, 3,5 cm, Uu = 60.

Y %, 1 &l 2+ Ou— &1 cos vl —£1) cos hy T

Grad | kg-cm kg-cm kg-cm y | (@l +Uu—&d cosy cm kg
fiir G =3 kg

15 10 69 1 0,97 0,97 3,9 | 0,25
28,5 50 105 5 0,88 4,40 39 | L1
35 70 123 7 0,82 5,74 38 | L5
40 90 140 10 0,77 7,7 38 | 2
44 110 157 13 0,78 9,36 3,7 | 26
66 302,5 320 42,5 0,41 17,43 35 | 49

des Muskels eine Reflexkontraktion aus, deren Abfall, meist unterstiitzt durch den
Zug des Unterschenkels, normalerweise rasch erfolgt. Hier verursachen wir durch
Dehnung des Muskels mittels des belastenden Gewichtes ebenfalls eine Reflex-
kontraktion; dadurch aber, daB das Gewicht des Unterschenkels ausbalanciert
ist und nur der anfénglich geringe zugesetzte Gewichtszug dehnend wirkt, kann
sich hier eine auf die rasche Zuckung folgende Dauerinnervation verraten, die
den Muskel in der durch die Reflexzuckung erreichten Verkiirzung zu erhalten

70°
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60° /‘/
/
50° // //IV
L — ]

40°

| T
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/ 7
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Abb. 15. Spastische Hemiplegiker.

strebt. Diese Dauerinnervation bewirkt die Bremsung, nach deren Uberwindung
nur mehr der physikalische Dehnungswiderstand des Muskels der weiteren Ver-
laingerung entgegensteht. Die Richtigkeit dieser Deutung wird die weiter unten
folgende Analyse im Tierexperiment zu erweisen haben.

1 Bei ,,Adaptation der Versuchsperson an die fithrenden Krifte, wie es der oben
erwahnten Weizséicker-Leibowitzschen Methode entspricht, verliuft interessanter-
weise auch bei ataktischen Tabikern die Einstellung auf die Geschwindigkeitszunahme
der Fithrung recht gesetzmiBig (Leibowitz), ein Zeichen dafiir, daB der ,,Tonus bei
gefilhrter Bewegung® infolge der Einfiihrung des intentionalen Momentes eine viel kom-
pliziertere, hohere Funktion ist als die tonischen Reflexphinomene.
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Die Form der Spannungskurve hingt also weniger von der absoluten GroBe
der Spannkraft der Muskulatur ab als von den Innervationsvorgingen, welche
diese Spannung auslésen. Wir kénnen iiber den Ablauf dieser Innervationsvor-
ginge gar nichts durch die einfache Feststellung
erfahren, daB die Hirte des Muskels oder sein
Widerstand gegen Dehnung gesteigertist oder nicht, w°
sondern wir erhalten einen AufschluB iiber die Art
der Stérung erst dann, wenn wir wissen, inwiefern a0° / /

f

80°

R

sich dieser Widerstand bei fortschreitender Dehnung . o
#ndert, also wenn wir eine Spannungskurve ge-

winnen.

4°
Das Gegenstiick zur Dehnungskurve des Tabikers 20 /

bildet die des Spastikers, wie sie sich sowohl bei /
Fillen von Hemiplegie (Abb. 15) als auch bei multi- g0 /
pler Sklerose (Abb. 16, Tab. 12) beobachten laf3t. J
Zunichst ist hervorzuheben, daBf das Phinomen %° _F
der Bremsung, wie diese Fillelehren, nicht nur beim
Ausgang von einer der Streckung nahen Stellung

sondern auch von Beugestellungen hcheren Grades ANP.1S. Talle von Sclerosis multiplox
zu beobachten ist. Denn in Féllen von Lahmung,

bei welchen es zu einer Contractur der Kniebeuger gekommen war, zeigt sich
wiederum der nach oben konkave Verlauf der Kurve, obwohl der Ausgangspunkt
der Dehnung beispielsweise bei 30° lag. Die Bremsung tritt also bei Dehnung des
Muskels aus seiner momentanen Ruhelage ein, auch wenn das Kniegelenk sich in

0 2 4 6 8

Tabelle 12. Berechnungsbeispiel eines Spastikers.

32jihriger Mann, multiple Sklerose seit 10 Jahren, beiderseits Patellar- und FuBklonus,
Babinski. Untersuchung am rechten Bein. Uu = 90.

y %1 £l Bl Uu—El) o0y | @yl + Uu—¢£1) cos he T
Grad | kg-om kg-cm kg-cm y (@it §1) cosy cm kg
fir @ =4 kg
10 30 112 8 0,98 7,84 4,0 1,9
12,5 40 116 14 0,98 13,72 4,0 3,4
15 50 122 18 0,97 17,46 3,9 4,4
18 60 130 20 0,95 19,0 3,9 4,8
21 70 139 21 0,93 19,563 3,9 5,0
29,5 100 166 24 0,87 20,88 3,9 5,3
43 165 224 31 0,73 22,63 3,8 5,9
51 220 274 36 0,63 22,68 3,7 6,1
fiir G =3 kg
59 220 258 52 0,52 27,04 3,6 7,5
65 302,5 316 76 0,42 31,92 3,6 8,8

einer Beugestellung befindet. Die Tatsache, daB in solchen Fillen von Beuge-
contracturen der Anfangswert der Spannung negativ wird, wenn man einen
geringeren Grad der Beugung, als der Ruhelage entspricht, als Ausgangspunkt
der Untersuchung wihlt, ist nach dem oben Ausgefiihrten leicht versténdlich.
Es kommt in diesen Féllen zu einer Uberdehnung der in Contracturstellung
befindlichen Beuger, so daBl im Beginn der Beugung der Tonus der Flexoren

itber den des Streckers iiberwiegt.
¥
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Die Fille von spastischer Hemiplegie zeigen ferner (Abb. 15), daB3 die Brem-
sung vom Erbaltenbleiben des zentralen Neurons der Willkiirbahn unabhéingig ist,
trotz Zerstérung der Pyramidenbahn bestehen bleibt. Bei schlaffen Hemiplegien
zeigt sich zwar ein steiler Verlauf der Kurven, dieses Verhalten ist aber wohl auf
eine Stérung der Funktion (Schock, Diaschisis) der niederen Zentren zuriick-
zufithren, wie die in der Regel gleichzeitige Schidigung der Sehnenreflexe in diesen
Fillen beweist. Jedoch mull betont werden, dal Tonusstorung und Stérung der
Sehnenreflexe keineswegs parallel gehen miissen ; man kann nicht nur trotz ausge-
sprochener Reflexsteigerung eine besondere Veréinderung der Dehnungskurve ver-
missen, ja man kann Fille finden, in welchen die Muskulatur sich ausgesprochen
schlaff erweist, die Dehnungskurven einen steilen Anstieg aufweisen und doch die
Sehnenreflexe erhalten bzw. wiedergekehrt sind. Damit stimmen &ltere Beob-
achtungen von Mann iiberein, der Félle von Hemiplegie mit Reflexsteigerung
neben Tonusaufhebung beobachtete und immer, wenn Sehnenreflex und Tonus
nicht in dem gleichen Sinn verdndert waren, die Differenz zugunsten der Sehnen-
reflexe fand. Auch andere Autoren (Knapp, Sternberg, Muskens) heben
hervor, daBl keineswegs immer ein Parallelismus zwischen Muskeltonus und
Sehnenreflexen besteht.

Die Sehnenreflexe haben, soweit die gewdhnliche klinische Priifung erkennen
laBt, einen vorwiegend kinetischen Charakter, wenn auch eine genauere Regi-
strierung (Wertheim -Salomonson,Viets u.a.) an ihnen eine tonische Kompo-
nente erkennen 148t. Das Phéanomen der Bremsung verrit uns, da die Dehnung
des Muskels reflektorisch nicht nur eine kurz dauernde Zuckung sondern eine
langer dauernde Reaktion auslést, welche den durch diese Zuckung erreichten
Verkiirzungszustand zu erhalten trachtet. In diesen Fillen von Dissoziation von
Sehnenreflex und Bremsung sehen wir, dal wohl die durch Dehnung des Muskels
ausgeloste, kurz dauernde Zuckung erhalten bzw. wiederhergestellt ist, nicht aber
die daran anschlieBende Dauerkontraktion. Diese Dissoziation ist nur ein Ausdruck
fur die weitgehende Unabhéngigkeit des zentralen Mechanismus der statischen
und kinetischen Innervation, wenn auch die beiden Mechanismen in ihrem un-
tersten afferenten Neuron und in dem letzten efferenten Anteil, den wir im Axon
der Vorderhornzelle zu suchen haben (s. Kap. IV), gemeinsam verlaufen.

Wir sehen also beim Spastiker trotz Unterbrechung der Pyramidenbahn das
Phinomen der Bremsung in der Regel erhalten, ja es lieB sich auch (unter 12 un-
tersuchten Fillen einmal) ein Fall von Hemiplegie beobachten, wo es infolge ab-
normer Erhéhung dieser Bremsung zu einem ganz flachen, gestreckten Verlauf
der Spannungskurve kam (Abb. 15, Kurve IV). Diese relativ seltenen Fille von
Hemiplegie zeigen weitgehende Ahnlichkeiten im Verhalten der Tonuskurve
mit jener Form der Spannungserhéhung, die wir bei der Starre! der Paralysis
agitans beobachten konnen?. Die untersuchten Fille dieser Erkrankung, die

1 Zur Vermeidung von MiBverstindnissen sei betont, daB ich im folgenden unter
Rigor bzw. Starre nur den abnormen Dehnungswiderstand der Muskulatur, nicht die
damit oft gleichzeitig zu beobachtende Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegung
verstehe.

2 Inwiefern diese besondere Form des Dehnungswiderstandes bei Hemiplegikern durch
eine besondere Ausdehnung der pathologischen Verinderung (Ubergreifen auf das Striatum
oder Pallidum?) bedingt ist, werden erst anatomische Untersuchungen zu zeigen haben.
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mit Muskelstarre einhergingen, zeigten das Gemeinsame (Abb. 17, Tab. 13), da8
nicht nur die absoluten Werte der Spannungskurve gesteigert sind, sondern da§
vor allem die Kurve einen abnorm flachen Verlauf einnimmt, der Reflexvorgang
also, der zu der schon am Normalen beobachteten Bremsung fiihrt, hier besonders
stark und anhaltend ausgeprigt ist.

Tabelle 13. Beispiel eines Falles extrapyramidaler Starre.
72jihriger Mann, Tremor in den Hinden, Steifigkeit besonders in beiden Beinen, Sehnen-
reflexe nicht gesteigert, kein Babinski, Ko6rpergewicht 64,6 kg, Uu = 96, h;= 4,5 cm.

Untersuchung am rechten Bein.

y z,1 &l 2,1+ Uu—¢&1 cos y (@, I+ Uu—E&lcosy | My T
Grad | kg-cm kg-cm kg-cm kg-cm cm kg
fiir @ = 3 kg l
10 30 109 17 0,98 16,66 4,5 3,7
15 50 95 51 0,97 49,47 4,5 | 10,9
26 100 115 81 0,9 72,9 43 | 16,9
fir @ =2kg
40 100 92 104 0,77 80,0 42 | 19
fir @ =1kg |
64 200 93 203 0,44 89,3 4,0 | 22,3

Filimonoff stellt die stoBartige der plastischen Hypertonie gegeniiber und be-
trachtet als fiir die erstere charakteristisch die briiske Entstehung des Widerstandes in
irgendeiner Phase der passiven Bewegung (,,StoBphidnomen®), bzw. das dem StoB voran-
gehende freie Intervall, id est ein Intervall passiver Bewegung, das von der Hypertonie befreit
ist; er wendet sich dagegen, daBl bei mir diese beiden Gruppen unter dem Begriff ,, Bremsung*
vereint sind und fithrt die ungeniigende Bewertung der stoBartigen Erscheinungen auf die Zer-
legung des Prozesses in einzelne Etappen zurtick. Er muf} aber selbst zugeben, da3 auch nach
seinen Untersuchungen an den Kniestreckern das freie Intervall verhdltnismaBig gering ist,
andererseits manche meiner Kurven von Spastikern mit negativen Werten beginnt, und muf}
daher die Identizitit der Resultate, die diese beiden Methoden ergeben, anerkennen, die An-
wesenheit des freien Intervalls, d. h. des nach ihm am meisten charakteristischen Moments
fiir den StoB, auch auf meinen Kurven zugeben. Ferner aber mufl Filimonoff auch
zugestehen, obwohl er stoBartigen und plastischen Tonus als zwei prinzipiell verschiedene
Prozesse betrachtet, daBl bei der Pyramidenspastizitat die Elemente der stoBartigen Hyper-
tonie nicht absolut notwendig sind und sogar in manchen Fillen (wenn auch nach ithm aus-
schlieBlich an den Beugern) eine deutliche Tendenz zu der fiir die plastische Hypertonie charak-
teristischen Plateaubildung vorkommen kann, sowie daf3 bei der extrapyramidalen Rigiditat
die Tonographie auch das StoSphédnomen feststellt, wenn auch nicht in so deutlicher
Form als bei der Spastizitat. Nach all dem erscheint es mir fraglich, ob die beiden von
Filimonoff unterschiedenen Gruppen wirklich zwei so prinzipiell verschiedene Tonus-
formen darstellen als der Autor annimmt, Die von ihm gefundenen Unterschiede scheinen
mir vor allem darauf zu beruhen, dafl bei jener Form, die er als stoBartige Hypertonie
bezeichnet und die vor allem bei Pyramidenbahnerkrankungen zu beobachten ist, die
Sehnenreflexe, also die Reaktionsfihigkeit auf rasch erfolgende Spannungséinderungen
gesteigert sind, beim extrapyramidalen Rigor, dem Typus seiner plastischen Hypertonie,
dagegen nicht, wie wir langst durch klinische Untersuchungen wissen, und da8 sich durch
die Superposition dieser Elemente die sich in der Form des StoBes bzw. des freien Inter-
valls manifestierende UnregelmiBigkeit seiner Dehnungskurven erklirt. Tatsichlich fand
er ja auch, daB VergroBerung der Geschwindigkeit die Pyramidentonogramme dadurch
beeinfluBit, daB sie den StoB verstirkt oder ihn dort hervorruft, wo er bei geringerer Ge-
schwindigkeit fehlen wiirde.

Die Tatsache, dafl der Rigor der Parkinson-Starre auf eine abnorme Steigerung
der normalen Bremsung zuriickzufiihren ist, diese aber in Féllen, bei welchen es
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durch Hinterwurzeldegeneration zu Areflexie der Extremititen gekommen ist,
aufgehoben sein kann, fithrt mich demnach dazu, diesen Rigor ebenfalls als vor-
wiegend reflektorisch ausgelost zu betrachten, wenn auch nicht geleugnet werden
soll, da vielleicht besonders an alten Fillen eine periphere muskulire Kompo-
nente beim Entstehen des Rigor mitbeteiligt ist, auf welche Komponente
insbesondere Marburg und Pelna¥ hingewiesen haben. Die Tatsache, daB
die Bremsung bei Paralysis agitans abnorm gesteigert ist, spricht aber meines
Erachtens dafiir, daB das wesentliche Moment fir das Zustandekommen der
Starre bei dieser Krankheit in der Steigerung der Bremsungsreflexe gesucht wer-
den muB, welche durch die passive Dehnung der Muskeln ausgelost werden. Eine
wichtige Stiitze erfihrt diese Auffassung durch die neueren Beobachtungen
Forsters, welcher ein Zuriickgehen bzw. Verschwinden des Rigors bei Kombi-
nation mit tabischer Hinterwurzelerkrankung bzw. nach operativer Durchtren-
nung der Hinterwurzeln der entsprechenden Riickenmarksegmente beobachtete.

Was die Beziehungen der extrapyramidalen Starre zu den Storungen der will-
kiirlichen Bewegung anlangt, so ist es klar, da3 die erhéhte Bremsung das An-
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Abb. 17. Fille vom Parkinson-Rigor.

setzen und Ablaufen einer Bewegung verzégern muf. Doch ist zu betonen, dafl
die Tonusstorung nur eine der Komponenten fiir die Storungen im Ablauf der
willkiirlichen Bewegungen darstellt. Dies zeigten insbesondere Félle von Ence-
phalitis, die ausgesprochene Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegungen
aufwiesen und bei welchen die Messung des Tonus eine fast normale Spannungs-
kurve oder eine im Verhiltnis zu der hochgradigen Stérung der Motilitat nur ganz
geringfiigige Erhhung der Bremsung zeigte. Damit stehen auch die Beobach-
tungen von Férster im Einklang, der in Fillen, in welchen das Pallidumsyndrom
mit Tabes kombiniert war, trotz Fehlen des Rigors deutliche Verlangsamung des
Bewegungsbeginnes und des Ablaufes der Bewegungen feststellen konnte.

Die Tatsache einerseits, daB die Bremsung trotz Zerstorung der Pyramiden-
bahn erhalten bleibt, andererseits die auBlerordentliche Steigerung dieses Phéno-
mens beim Rigor der Paralysis agitans, der ja von Forster direkt als ein Typus
der ,,Pallidum-Starre‘‘ angesehen wird, legen den Gedanken nahe, da3 die Brem-
sung einen extrapyramidal vor sich gehenden Mechanismus darstellt. Doch zu
mehr als einer bloBen Hypothese kann uns die Untersuchung pathologischer Zu-
stdnde nicht fithren, zumal ja die anatomische Grundlage der Parkinson-Starre
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in ihren Details noch recht strittig ist (vgl. Kap.IV). Es schien daher nétig, zur
weiteren Analyse der Tonuskurve das Experiment in Erginzung der klinischen
Beobachtungen heranzuziehen. Hierzu wurden Versuche an Kaninchen und
Katzen ausgefiihrt.

Die Methodik muBte gegeniiber den Versuchen am Menschen nur insofern gedndert
werden, als es sich als unzweckmiBig erwies, die Tiere in Riickenlage zu untersuchen,
da man in diesem Falle, wenn man den Oberschenkel horizontal lagern wollte, die iiber
die Beugeseite des Hiiftgelenkes ziehende Muskulatur abnorm stark anspannen muB.
Auch die vertikale Stellung des Oberschenkels an den in Riickenlage befindlichen Tieren
erwies sich wenig vorteilhaft, so daB ich schlieBlich die Bauchlage des Tieres und Vertikal-
stellung des herunterhingenden Oberschenkels als passendste Lagerung wihlte (Abb. 18).
Die Fixation des Oberschenkels, ohne daB ein Druck auf die Muskulatur ausgeiibt werden
sollte, machte anfangs auch Schwierigkeiten. Sie wurde schlieBlich dadurch erreicht,
daB das Becken des Tieres durch eine Klammer fixiert wurde, welche vorn das Becken,
riickwirts das SteiBbein beiderseits umgriff, andererseits der Unterschenkel an der Unter-

Abb. 18. Apparat zur Tonusmessung bei Tieren.

seite des Unterschenkelbrettes angebunden wurde und so durch Fixation der dem Femur
benachbarten Knochen dieser selbst festgestellt wurde. Die Kontrolle dieser Fixation
erfolgt, indem an der glatt rasierten AuBenfliche des Oberschenkels mittels Hautstift,
entsprechend dem Femurverlauf, eine Linie gezogen wird, deren Vertikalstand durch
Visierung eines vor dem Oberschenkel vertikal herabhingenden, mit einem Gewicht
beschwerten Seidenfadens gepriift werden kann. Das Unterschenkelbrett trigt an seiner
proximalen Schmalseite einen Einschnitt, um eine Kompression der Beugersehnen zu ver-
meiden, an seinen Lingskanten sind zwei schmale Stibchen befestigt, welche derart ab-
gebogen sind, daB die durch ihr Ende gehende Drehungsachse 1/, cm vom Unterschenkel-
brett entfernt ist. Diese Drehungsachse wird von einer Metallgabel getragen, welche auf
der Unterfliche des Kaninchenbretts befestigt ist und sowohl nach vor- und riickwirts,
als auch seitlich und in der Héhenlage beliebig verstellbar ist. Die Drehung des Unter-
schenkels samt seinem Brett geschieht dadurch, daB an der oberen Fliche des letzteren
eine quere Leiste angebracht ist, deren Enden beiderseits je 12 cm vom Unterschenkelbrett
entfernt sind und je einen Stab tragen, der gegen das Unterschenkelbrett um 135° ab-
gebogen ist. Die freien Enden der Stibe beider Seiten sind durch eine schlingenférmig
herabhingende Schnur verbunden, welche einen kleinen Korb zur Aufnahme der Ge-
wichte tragt. Zur Ablesung der durch Zulegen von Gewichten in den Korb erreichten
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Drehung ist an den Enden der Querleiste jederseits ein Transporteur befestigt, vor
dem ein durch ein Gewicht gespannter Seidenfaden herabhingt. Um die freie Ex-
kursion des Unterschenkelbrettes zu ermoglichen, ruht der ganze Apparat einerseits mit
seinem Kopfende auf einem Tisch, andererseits mit seinem FuBlende auf zwei Leisten, die
an einem zweiten Tisch fixiert sind und zwischen welchen hindurch das Unterschenkelbrett
sich frei drehen kann. Die Drehung der die Gewichte tragenden Stibe ist dadurch méglich,
daB diese an der schon erwiahnten Querleiste befestigt sind und sich infolgedessen zu beiden
Seiten des zwischen Tisch und Leiste frei schwebenden Apparates bewegen.

Die Messung am Tier wurde demnach in der Weise ausgefiihrt, da8 das Tier in Bauch-
lage am Brett befestigt wurde und die beiden hinteren Extremititen an der Riickseite
des Brettes herabhingen, Das Becken wurde so fixiert, daB die palpable Spitze des Tro-
chanter major des Femur genau der durch die Oberfliche des Kaninchenbretts bestimmten
Horizontalen entsprach. Nun wurde der Unterschenkel des zu untersuchenden Beins
auf der Unterseite des Unterschenkelbretts fixiert, das gegenseitige Hinterbein ebenfalls

bei vertikal herabhingendem Femur mit einer an
der Unterseite des Kaninchenbretts befestigten
Schnur gefesselt. Bei der Fixation des Unterschen-
kels des untersuchten Beins muBte genau darauf
& geachtet werden, da die Kniegelenksachse der Dreh-

g ‘ﬂ:t 2 7 achse des Apparates entsprach, was dadurch kon-
trolliert wurde, ob bei Auf- bzw, Abwartshewegungen
eine Verschiebung des Unterschenkels gegen sein

Z Brett erfolgte. Erst wenn jene Lagerung erreicht

v T war, bei der keine Verschiebung bemerkt werden

Z konnte, wurde der Unterschenkel durch eine Binde

G fest am Unterschenkelbrett fixiert, Nun wurde die
Abb. 19. Schema der am Tonus-MeBapparat Einstellung der das Unterschenkelbrett tragenden
U = Geviend. 18) a%ﬁi‘::&iﬁir.aﬁeél: Ge. Gabel derart reguliert, daB die den Verlauf des

wicht der Stibe. Q2= Gewicht des Unterschen- Oberschenkels markierende Hautmarke genau ver-
‘giﬁ,’{,ﬁﬁ"g; Loenendes Gewicht, o ange. tikal stand. Das Zulegen der Gewichte in den Korb
hiingtes Gewicht. T = Zugrichtung der Sehne erfolgte in moglichst gleichen Zeitabstdnden. Bei
des Kniestreckers. ¢ = Abstand der Sehne von : . X
der Gelenksachse. y — Beugungswinkel. Kaninchen lassen sich die Ablesungen durch lange
Zeit ausfithren, ohne daB sie durch willkiirliche
Spannungen gestort werden. Dall willkiirliche Spannungen hier die Bestimmungen nicht
wesentlich beeinfluBten, zeigte sich daraus, da8 bei wiederholten Messungen, auch an ver-
schiedenen Tagen, fast die gleichen Werte abgelesen wurden. Bei Katzen war dagegen die An-
wendung einer leichten Narkose nétig, mit Ausnahme natiirlich der decerebrierten Tiere,
die ja nur mehr einen Reflexautomaten darstellen. Zur Aufstellung der Eichungskurve
dienten die Werte, welche am toten Tiere gewonnen wurden, das vor Eintritt der Toten-
starre in genau die gleiche Lagerung am Apparat wie intra vitam gebracht wurde.

Bei der Berechnung hat man sich wieder gegenwirtig zu halten, daB im Augenblick,
wo Gleichgewicht am Apparat eintritt, die Summe der aufwirts drehenden Momente
gleich der Summe der abwirtsdrehenden Momente sein muB (vgl. Abb. 19). Es gilt also
fir das tote Tier die Gleichung

1) @'l cos o + Qg cos « = (Uu + Gl + @Q,q,) cos 3,

wenn 2’ die angehingte Belastung, ¢); bzw. (), das Gewicht der Stibe bzw. des Unter-
schenkelbretts, @ ein etwa am Unterschenkelbrett zur Streckung des Unterschenkels
angehiingtes Gewicht, U das Gewicht des Unterschenkels, 1;, 15, ¢;, g2, % die entsprechen-
den Hebelarme, $ und @ den vom Unterschenkelbrett bzw. den Stdben mit der Horizontalen
eingeschlossenen Winkel bedeutet. Fiir das lebende Tier geht die Gleichung I iiber in
Gleichung

@) 21, cos e + Q,9, cos « = (Uu + Gl + Q,q,) cos 8 + T'¢.

In dieser letzteren Gleichung kommt nur die Spannung des unter der Wirkung der
Antagonisten stehenden Streckmuskels 7 mal dem Abstand seiner Sehne von der Drehungs -
achse ¢ hinzu, wihrend die Belastung nun durch 2z’ dargestellt ist.



Die Spannungskurve beim Normalen und unter pathologischen Bedingungen. 73

Aus der Differenz der beiden Gleichungen 2 minus 1 ergibt sich
Tt = (@ —a) 1], cos .
Da wir aber nicht den Winkel a, sondern den von Unterschenkel und Vertikalen ein-
geschlossenen Winkel y messen, a+ f+ 135°= 180° und 8= 90— y ist, so ergibt sich

T=(@"—=2')cos (y — 45)171-

In dieser Formel bedeutet also y den abgelesenen Winkel, 2”" die angehingte Be-
lastung, 2’ den aus der (am toten Tiere gewonnenen) Eichungskurve interpolierten Wert
fiir das gleiche y, I; den Abstand des Aufhéingepunktes der belastenden Gewichte vom Dreh-
punkt, ¢ die Distanz der Strecksehne von der Kniegelenksachse bei der betreffenden Stellung.

Zunichst zeigt es sich, daB die Spannungskurve normaler Tiere im Prinzip das-
selbe Verhalten aufweist, wie wir es schon am Menschen beobachtet haben. Man
erhélt wieder die nach oben konkave Form, wenn man die bei fortschreitender

Belastung vom Muskel geleistete Spannung als Ab- g°

szisse, den Beugungswinkel als Ordinate auftrigt (
(Abb. 20). Es besteht also auch beim Tier die Eigen- 7%°
tiimlichkeit, dal bei passiver Entfernung des Gliedes 0° /
aus seiner Ruhelage die Muskeln, welche diese Lage Z
aufrecht erhalten, vor allem im Beginne der Dehnung s9°
einen Widerstand entfalten, so daBl anfangs nur eine w0 /

4

geringe Dehnung erzielt wird. Sobald aber dieser
anfingliche Widerstand iiberwunden ist, wéchst er ;. /
bei fortschreitender Belastung nur mehr wenig, so

daB die weitere Dehnung des Muskels rasch zunimmt. 20°

Daf die willkiirliche Innervation an diesem Ver-
lauf der Spannungskurve nicht Schuld trigt, geht
schon daraus hervor, daB er auch in der Narkose
bestehen bleibt. Das Phénomen laBt sich auch be- Abb.20. Spannungskurve des Knio-
obachten, wenn die Kniebeuger durchschnitten sind streckers beim Kaninchen (Beuger-
(Abb. 22, Kurve A), also eine Beeinflussung der sehnen intakt).
Spannungskurve des Streckers sowohl durch die bloBe mechanische Wirkung als
auch durch dieInnervation seiner Antagonisten ausgeschaltet ist. Zu diesem Zwecke
wurden einerseits die Ansétze der Kniegelenkbeuger am Sitzbein, andererseits die
Sehne des Triceps surae durchtrennt und schlielich, um eine eventuelle Wirkung
der Innervation auf die kurzen Kniebeuger auszuschalten, der Nervus ischiadicus
durchschnitten. Die Spannungskurve des Streckers hat trotzdem ihre Form bei-
behalten, sie ist nur, nachdem der Gegenzug der Beuger weggefallen ist, nach
rechts verschoben, so daf3 die scheinbar negative Anfangsspannung, die wir ja
auch beim Menschen infolge des Gegenzuges der Beuger beobachtet haben, ver-
schwindet.

Wir haben es in dieser Bremsung mit einem Innervationsphinomen zu tun,
das sich der Spannung des desinnervierten Muskels superponiert. Dies zeigt sich
aus dem Verschwinden des Phinomens nach Durchschneidung des motorischen
Nerven. Nachdem uns die Félle von Tabes schon gezeigt haben, daB diese initiale
Hemmung der passiven Entfernung aus der Ruhelage ein Reflexphdnomen dar-
stellt, haben wir nun das Zentrum zu bestimmen, iiber welches dieser Reflex seinen
Weg nimmt. DaB er jedenfalls supraspinal verliuft, geht schon aus den Kurven
von Langelaan hervor, der an Katzen in Athernarkose dieselben Dehnungs-

70°
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kurven fand wie am menschlichen Triceps surae, dagegen an Katzen mit durch-
schnittenem Riickenmark im Beginn einen steileren Anstieg der Dehnungskurve,
die weiterhin immer flacher wurde, also eine #hnliche Form, wie sie auch dem aus-
geschnittenen Muskel eigen ist. Das Bestehenbleiben der initialen Bremsung bei
Hemiplegikern, die besondere Steigerung dieses Phinomens bei Paralysis agitans
wiesen darauf hin, daB der efferente Schenkel dieses Reflexes extrapyramidal ver-
lauft. Es fragte sich daher, wie sich die Bremsung nach Ausschaltung hoherer
Zentren beim Tier verhalte.

Es wurde daher die Decerebration durch Mittelhirndurchschneidung, wie sie von
Sherrington angegeben wurde, gewéhlt; durch diesen Eingriff wird nicht nur
die Pyramidenbahn durchtrennt, deren Unterbrechung schon nach unseren patho-
logischen Befunden die Bremsung nicht wesentlich verdndert, sondern es werden
nach den Rademakerschen Befunden vor allem die Hemmungen aufgehoben,

welche normalerweise der rote Kern auf die

& tiefer liegenden Hirnteile ausiibt. Als Ver-
70° // suchstiere dienten Katzen. Abb. 21 zeigt die
/ Spannungskurve einer Katze nach Erzielung

60° L/ der typischen Enthirnungsstarre durch Mittel-
500 // hirndurchschneidung. Die auffallende Ahn-
/ lichkeit dieser Kurve mit der bei Paralysis

“° agitans beim Menschen gewonnenen ist wohl
. ohne weiteres ersichtlich. Wir sehen also in
7 der Enthirnungsstarre einen Zustand vor uns,
20° bei dem die Bremsung besonders gesteigert
ist, bei dem nicht nur bei Beginn der Drehung

0° aus der urspriinglichen Ruhelage, sondern bei
jeder weiteren Dehnung des Kniestreckers

02 46 8w uxuy immer wieder von neuem der Reflex einsetzt,
Abb. 2113 Spannungskurve des Kniestreckers der das Glied in der gerade zuletzt einge-
ei einer decerebrierten Katze.

nommenen Stellung zuriickhalten will, indem
der Muskel in jeder Lage des Gelenkes die Verkiirzung, die er gerade einnimmt,
zu erhalten trachtet. Dieses Phinomen steht aber offenbar in engster Beziehung
zu den schon von Sherrington beschriebenen Reaktionen, der ,,shortening
reaction“ und der ,lengthening reaction*, bzw. wie auch Riesser mit Recht
hervorhebt, zu den neuerdings von Liddell und Sherrington beschriebenen
myostatischen Reflexen (s. Kap. IV). Am enthirnten Pridparat, an welchem nur
die Innervation des Streckmuskels erhalten geblieben war, konnte Sherrington
zeigen, daBl der Kniestrecker, sobald man ihn reflektorisch oder auch durch
direkte Reizung zur Kontraktion gebracht hat, diese Verkiirzung beibehilt,
daBl die reflektorisch, beispielsweise durch Reizung der afferenten Nerven des
kontralateralen Hinterbeins ausgeléste Kontraktion bestehen bleibt. Diese Reak-
tionen werden nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln des betreffenden
Muskels aufgehoben, also durch eine propriozeptive Erregung bedingt. Sie stellen
die Grundlage des plastischen Tonus des Muskels dar. Wir erkennen die engen Be-
ziehungen dieser Phinomene zum ,,Bremsungsreflex*1. Wir haben gesehen, daB

1 Ich betrachte also den ,,Bremsungsreflex‘als eng verwandt den von Sherrington be-
schriebenenReflexphinomenen, nicht,wieLieibow itz meint, als vomReflextonus unabhingig.
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bei Dehnung des Muskels durch fortschreitende Belastung sich zu der rein physi-
kalischen Resistenz ein reflektorisch bedingter Widerstand hinzugesellt, ein Re-
flex, der nicht blo8 in einer kurz dauernden Zuckung des Muskels besteht, sondern
in dem Bestreben des Muskels zum Ausdruck kommt, diese reflektorisch bedingte
Verkiirzung beizubehalten, in der Verkirzung zu verharren, so dal die Bremsung
zustande kommt, nach deren Uberwindung der weiteren Dehnung des Muskels
nur mehr der bloBe physikalische Widerstand des Muskels entgegensteht.
Diese Tatsache, dafl wir im Zustande der Enthirnungsstarre, bei welchem die
Verkiirzungsreaktion bzw. die durch sie bedingte Plastizitét ihre deutlichste Aus-
pragung erfihrt, die Bremsung besonders entwickelt finden, weist darauf hin, dafl
die in der Spannungskurve des normalen Menschen und Tieres zu findende Brem-
sung in enger Abhéngigkeit von den Reaktionen des plastischen Tonus steht, die
nur beim Normalen durch den diampfenden EinfluB der hoheren Zentren ab-
geschwicht sind. Wir haben demnach in der Aufstellung der Spannungskurve ein
Mittel in der Hand, iiber die sonst nur beim enthirnten Tier oder bei besonderen
pathologischen Zustéanden, wie der ,,Pallidum-Starre, zu beobachtenden Reak-
tionen, die den plastischen Tonus bedingen, auch beim normalen Individuum
bzw. unter den verschiedensten pathologischen Zustédnden ein Bild zu gewinnen.
Mit dieser Deutung der Bremsung steht auch das Bestehenbleiben des Phino-
mens bei Ausschaltung des zentralen Neurons der Pyramidenbahn im Einklang
und ebenso der Umstand, daB sie bei Tabes verschwindet, da ja auch die ,,shorten-
ing reaction‘‘ nach Deafferentiation der betreffenden GliedmaBen vernichtet wird.
Damit sind wir auch auf den Weg zur weiteren Analyse gewiesen. Wenn auch
beim Riickenmarkshund in spéteren Stadien der plastische Tonus nachweisbar ist,
wie schon die dlteren Versuche von Philippson zeigen (bei der Riickenmarkskatze
ist er schon schwerer nachzuweisen, beim Affen mit durchschnittenem Riickenmark
gelang Sherrington dieser Nachweis nicht), so ist doch dieser plastische Tonus
des Riickenmarkstieres inkonstant und die Eigenschaften des Muskels nahern sich
denen nach Durchschneidung der Hinterwurzeln. Wir gelangen daher wieder dazu,
daB fiir das Zustandekommen der Bremsung, die mit dem plastischen Tonus des
Muskels, wie wir gesehen haben, in engster Verbindung steht, vor allem supra-
medulldre Zentren anzunehmen sind. Die auBlerordentliche Steigerung, welche
die Bremsung, wie wir gesehen haben, ebenso wie die Reaktionen des plastischen
Tonus, nach Mittelhirndurchschneidung erfihrt, liBt uns diese Zentren caudal
vom Mesencephalon suchen. Die groBe Bedeutung, die man dem Kleinhirn als
Zentrum des ,,Statotonus‘‘ zuschrieb, legte es nahe, zunéchst zu untersuchen,
wie sich die Bremsung nach Awusschaltung einer Kleinhirnhemisphdre verhalt.
Fiir diese Exstirpationen bewéhrte sich beim Kaninchen die von Lehmann
und Baginsky angegebene, spiter von Lewandowsky wieder aufgenommene
Methode der Absaugung mittels einer zu einer feinen Spitze ausgezogenen Glas-
rohre, welche an eine Wasserstrahlluftpumpe angeschlossen ist. Diese Methode
hat vor allem den Vorteil, dal man das zu operierende Gebiet immer sehr gut iiber-
blicken kann, da eine etwaige (iibrigens meist bei dieser Methode recht geringe)
Blutung durch das Absaugen rasch entfernt wird. Wenn man die Glascapillare
geniigend fein auszieht und ihre Spitze immer an den zu verletzenden Hirnteil so
anlegt, dafl ihr Rand denselben allseitig beriihrt, so gelingt es, recht umschriebene
Lisionen zu setzen, wihrend bei zu groBer Offnung, oder wenn die Spitze nur mit
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einem Teil ihres Randes der Hirnoberfliche anliegt, leicht zu grofle Hirnpartien
auf einmal in die Capillare hineingesogen und die anliegenden Gewebe gezerrt
werden, so daB3 die Lédsion den beabsichtigten Bezirk iiberschreitet. Fir Fille
wie den unsrigen, wo es sich darum handelt, groBe Hirnpartien zu entfernen, glaube
ich jedenfalls diese Methode unter Beobachtung der angegebenen Kautelen
empfehlen zu kénnen. Hier muBlte nur darauf geachtet werden, dafl bei Zerstorung
des Kleinhirnmarks Mitverletzungen der Vestibulariskerne vermieden wurden.

Der Erfolg der Operation wurde durch die Sektion nach dem Tode des Tieres
kontrolliert. Abb. 22 zeigt die Spannungskurve des rechten Kniestreckers bei
durchschnittenen Beugern vor und nach Abtragung der rechten Kleinhirnhemi-
sphiire, mit Ausnahme des Lobulus petrosus. Wir finden, dal die Spannkraft des
Muskels nachgelassen hat, denn seine Dehnungskurve befindet sich nach der
Operation nach links, also gegen den Nullpunkt verschoben,

K 8 //IJ sie zeigt aber auch nicht mehr das Phinomen der Brem-
7° sung in der gleichen Stérke wie vor der Operation, sondern

/ steigt schon im Beginn der Dehnung steiler an als am
é0° intakten Tier. Immerhin ist die dorsal gerichtete Konkavi-

tét der Kurve, wenn auch nicht mehr so ausgesprochen, so
doch noch immer wahrnehmbar. Die Dehnungskurve des
kontralateralen Streckers zeigte dagegen vor und nach der
Operation keine wesentlichen Verschiedenheiten. Wir sehen
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jedenfalls zum Teil wenigstens bestehen bleibt, wie das
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(mit Ausnahme des Lobulus

Wir schlieen demnach, da8 der propriozeptive Reflex,
der sich der Dehnungskurve des desinnervierten Muskels

petrosus). N L.
superponiert und als initiale Bremsung zum Ausdruck

kommt, zum Teil seinen Weg iiber die homolaterale Kleinhirnhemisphére nimmt,
zum Teil extracerebellar zustande kommt. Hierfiir kommen nur Medulla oblon-
gata und Pons in Betracht, da der Reflex einerseits supraspinal ablauft, anderer-
seits bei decerebrierten Tieren (nach Mittelhirndurchtrennung) gesteigert ist.

Zusammenfassung.

1. Die Spannungskurve des unter normaler Innervation stehenden Muskels
zeigt bei Mensch und Tier im Beginn der Dehnung einen nur ganz flachen Ver-
lauf und steigt erst bei weiterer Belastung steiler an. Es besteht eine Vorrichtung,
die den Muskel in seiner urspriinglichen Ruhelinge zu erhalten sucht (Riegers
Bremsung). Dieses Phiinomen kann bei Tieren auch nach Ausschaltung der Anta-
gonisten am Kniegelenkstrecker beobachtet werden.

2. Die Bremsung bleibt auch bei Ausschaltung der willkiirlichen Innervation
in der Hypnose bzw. bei oberflichlicher Narkose bei Tieren bestehen. Sie super-
poniert sich dem Dehnungswiderstand des desinnervierten Muskels.
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3. Sie verschwindet bei Ausschaltung der proprioceptiven Erregungen, wie
man es bei tabischer Hinterwurzeldegeneration beobachten kann. Diese Bremsung
ist also das Resultat eines Reflexvorganges, der sich dem bloBen physikalischen
Dehnungswiderstand des Muskels hinzugesellt und als Bremsungsreflex bezeichnet
wird. Das Wesen dieser Bremsung besteht darin, daB3 die Dehnung des Muskels
reflektorisch nicht nur eine kurzdauernde Zuckung auslost, sondern daB sich an
diese eine Dauerinnervation anschliet, die den Muskel in der durch die Reflex-
zuckung erreichten Verkiirzung zu erhalten trachtet.

4. Der efferente Schenkel dieses Reflexes ist unabhingig vom zentralen
Neuron der Pyramidenbahn, denn bei Fillen von Hemiplegie und multipler
Sklerose bleibt die Bremsung bestehen, 148t sich auch bei hochgradigem Spasmus
die nach oben konkave Form der Dehnungskurve erkennen. In Fillen von
schlaffer Hemiplegie kann die schnelle Komponente des Sehnenreflexes erhalten
bzw. wieder hergestellt sein, wihrend die an die rasche Reflexzuckung an-
schlieBende Dauerkontraktion, die zur Bremsung fiihrt, schwer gestort ist. Diese
Dissoziation zwischen Sehnenreflexen und Bremsung beweist die weitgehende
Unabhingigkeit des zentralen Mechanismus der statischen und kinetischen Inner-
vation.

5. Bei Paralysis agitans zeigt sich eine hochgradige Erhohung der Bremsung,
indem bei diesem Zustand jede neue Linge, die im Verlauf der fortschreitenden
Dehnung gewonnen wird, festzuhalten gesucht wird und damit die Spannungs-
kurve einen ganz flachen Verlauf nimmt. Die Tatsache, daBl die Bremsung,
deren abnorme Erhohung die Ursache des Rigors der Paralysis agitans darstellt,
nach Hinterwurzelerkrankung aufgehoben wird, spricht fiir den reflektorischen
Ursprung der Parkinson-Starre. Die Bewegungsstorungen bei extrapyramidaler
Starre konnen nur zum Teil auf die Tonusverdnderung zuriickgefithrt werden, da
sie auch ohne Tonuserhohung vorkommen kénnen.

6. Aus den Beobachtungen bei Paralysis agitans wird die Vermutung abge-
leitet, daB der efferente Schenkel des Bremsungsreflexes extrapyramidal verlduft.
Diese Vermutung erfihrt eine Bestitigung durch die Experimente bei Tieren nach
Mittelhirndurchschneidung. Hier zeigt sich ein ganz analoger Verlauf der Span-
nungskurve wie bei den Fallen von Parkinson-Starre, die abnorme Erhshung
der Bremsung in jeder neu erlangten Stellung. Die schon normalerweise zu beob-
achtende Bremsung wird durch Enthemmungrhombencephaler Zentren beider Ent-
hirnungsstarre so gesteigert, dal jene Reaktion entsteht, die Sherrington als
,»shortening reaction‘* bei diesem Zustande beschrieben und zusammen mit der
analogen Verlingerungsreaktion als Grundlage des plastischen Tonus angesehen
hat. Der Bremsungsreflex, der sich dem Spannungszustand des desinnervierten
Muskels superponiert, ist demnach nahe verwandt, vielleicht sogar identisch mit
den Reaktionen des plastischen Tonus. Die Aufstellung der Spannungskurve erlaubt
es also, Anderungen der (sonst nur nach Mittelhirndurchtrennung zu beobachten-
den) Reaktionen des plastischen Tonus unter verschiedenen Zustinden zu beob-
achten und zu analysieren.

7. Der proprioceptive Reflex, der zur Bremsung fithrt, nimmt seinen Weg nur
zum Teil iiber das Kleinhirn. Nach Abtragung einer Kleinhirnhélfte (bis auf den
Lobulus petrosus) zeigte der homolaterale Kniestrecker Abnahme seines Deh-
nungswiderstandes und steileren Verlauf der Spannungskurve auch im Beginn der
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Dehnung, doch war die initiale Bremsung zum Teil noch erhalten. Es mu8} dem-
nach der Bremsungsreflex aufler iiber das Kleinhirn noch iiber andere Teile des
Hirnstammes caudal vom Mittelhirn verlaufen. Wir gelangen also zu der Vor-
stellung, daB die Bremsung, welche als ein Ausdruck des plastischen Tonus be-
trachtet werden kann, durch Erregung der Proprioceptoren ausgelést und durch
einen Reflexvorgang bedingt wird, der zum Teil iiber das Kleinhirn, zum Teil iiber
Medulla oblongata und Pons verlduft und schlielich extrapyramidal das Riicken-
mark erreicht.

IV. Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation.

Es wurde schon friiher auseinandergesetzt, dafl die Spannung des Muskels von
zwei Gruppen von Faktoren bestimmt wird, von physikalisch-chemischen Eigen-
schaften der Muskelsubstanz (Substanztonus von P. Schultz) und einer Dauer-
innervation, welche sich den peripheren, im Muskel gelegenen Faktoren iiber-
lagert (vgl. Biedermann). Wiahrend die Féahigkeit des Muskels, allein durch die
ihm innewohnenden Eigenschaften bzw. die ihm eingelagerten Apparate den in
einem bestimmten Moment vorhandenen Spannungszustand beizubehalten, vor
allem eine Eigenschaft mancher glatter Muskeln von Evertebraten ist (z. B.
Biedermann bei Mollusken), sehen wir den Tonus des quergestreiften Skelett-
muskels des hoheren Vertebraten vorwiegend durch die vom Zentralnerven-
system zustromende Dauerinnervation, die sogenannte statische Innervation,
bedingt, wenn auch hier noch einzelne Muskeln, vor allem die Sphinkteren der
Hohlorgane, die Fahigkeit bewahrt haben, noch nach Zerstérung der zugehorigen
medulliren Zentren durch Entwicklung einer erhéhten Erregbarkeit, sei es der
eingelagerten Ganglienapparate, sei es der Muskulatur selbst, den weitgehend
herabgesetzten Tonus wiederzugewinnen (Goltz und Ewald, L. R. Miiller;
vgl. auch Spiegel und Hryntschak).

So soll denn, nach einer kurzen Ubersicht einzelner typischer Beispiele bei
Evertebraten der zentrale Mechanismus der statischen Innervation beim Sduger
den hauptsichlichsten Inhalt dieses Abschnittes bilden.

A. Bei Evertebraten.

In zweierlei Form stellt sich die Spannungsentwicklung von Evertebraten-
muskeln dar. Entweder wir sehen, daBl der Muskel unabhingig von der Gréfle
der Belastung immer die gleiche Spannung entwickelt (maximale Sperrung nach
Uexkiill), oder aber es zeigt sich, daBl der Muskel seinen Spannungszustand der
wechselnden Belastung anzupassen vermag (gleitende Sperrung nach Uexkiill).
Als Beispiel fiir die erste Form der Spannungsentwicklung ist mit Uexkiill der
Sperranteil des SchlieBmuskels der Muscheln anzufithren; die gleitende Sperrung
wurde von diesem Autor vor allem an jenen weillen, undurchsichtigen Halte-
muskeln studiert, die, wie im ersten Kapitel schon angedeutet wurde, den
Seeigelstachel umgeben, wihrend ihnen auBen die glashellen Bewegungsmuskeln
angelagert sind. Das Wesen dieser gleitenden Sperrung besteht darin, da}, sobald
die Bewegung des Stachels durch irgendeinen dufleren Widerstand gehemmt wird,
die Erregung den Sperrmuskeln zuflieBt, deren Spannung allméhlich so lange
zunimmt, bis sie dem duBeren Widerstand das Gleichgewicht halten. Nun erst
vermag die Erregung in die entlasteten Bewegungsmuskeln einzudringen, deren
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Verkiirzung dann kein Widerstand mehr entgegensteht. Die Erregung flieft
also nur so lange dem Sperrapparat zu, als die Verkiirzungsapparate belastet sind.
Sobald die zunehmende Spannung der Sperrapparate die Bewegungsapparate ent-
lastet hat, hort jeder weitere ErregungszufluBl zu den ersteren auf. Umgekehrt
wird bei Abnahme der Belastung die Spannung der Sperrmuskeln herabgesetzt
und die Erregung flieBt nun den Bewegungsmuskeln zu.

Der Seeigelstachel gibt aber nicht nur ein leicht zu iibersehendes Modell dafiir,
wie die iibergeordneten nervisen Apparate die statische Erregung der Muskulatur
regulieren, er zeigt auch die Bedeutung der statischen Innervation fiir eine ein-
brechende dynamische Erregung. Denn bringt man die Muskeln eines Seeigel-
stachels durch Auflegen einer Last einseitig zur Erschlaffung und reizt man in
groBerer Entfernung die Haut, so sieht man, daf sich allein die eventuell vom
Reiz weit abliegenden erschlafften (gedehnten) Muskeln verkiirzen, da die Er-
regung also nur den gedehnten Muskeln zuflieft, wihrend sie an allen anderen
ohne Wirkung voriibergeht, ein Gesetz, dessen Wirksamkeit sich noch am Riicken-
mark der Siuger nachweisen 148t (Magnus vgl. weiter unten), das nach den
Untersuchungen von Matula allerdings dahin eingeschréinkt werden mu8, daB
die Erregung den gedehnten Muskeln nur dann zuflieBt, wenn fir dieselben die
Méglichkeit, sich zu verkiirzen, besteht.

Schon bei den Seeigeln hat sich gezeigt, daBl das Nervensystem den Tonus der
Muskulatur sowohl im Sinne einer Steigerung als auch einer Herabsetzung zu
regulieren vermag. Die Rolle, welche den einzelnen Anteilen des Nervensystems
bei dieser Regulation zukommt, 146t sich besonders deutlich bei den Schnecken
studieren. Hier finden wir ein peripheres, den Tonus aufrecht erhaltendes bzw.
Tonussteigerung vermittelndes Nervennetz und iibergeordnete zentrale Gang-
lien. Diese Zentren zeigen schon eine Unterteilung in einen die Bewegungen be-
herrschenden Apparat, das iiber dem Schlund liegende Cerebralganglion, und
einen den Tonus der Muskulatur regulierenden Mechanismus, das unter dem Schlund
liegende Pedalganglion. Wihrend eine Schnecke (Aplysia) nach Exstirpation des
Cerebralganglions sich in rastloser Bewegung befindet (Jordan), verfillt nach
Ausschaltung des Pedalganglions die gesamte Muskulatur des Tieres in einen Zu-
stand dauernder Verkiirzung und Sperrung(Jordan, Bethe bei Aplysia, Bieder-
mann bei Landschnecken). Wir sehen also, daBl durch nervose Einfliisse nicht nur
ein bestimmter Spannungszustand aufrecht erhalten wird, sondern auch von iiber-
geordnetennervisenApparatender Tonusder Muskulaturherabgesetzt werdenkann.

Ausgesprochen hemmende Wirkung der Nervenerregung konnte Bieder-
mann besonders deutlich an der Krebsschere im Anschlufl an die Beobachtung
von Richet demonstrieren, daf sich bei Reizung des Scherennerven mit einem
schwachen Strom die Schere 6ffnet, bei Reizung mit einem starken Strom dagegen
schlieBt. Erhilt man nimlich nur den Adductor der Schere, dessen Kontraktion
die SchlieBung derselben verursacht, so 148t sich noch immer durch schwache
Reizung eine Scherensffnung auslosen. Es kommt also in diesem Falle durch Er-
regung des Nerven zu einer Verlingerung des Adductors, also einem nervos be-
dingten Nachlassen seines Spannungszustandes, einer nervosen Hemmung seines
Tonus, die wahrscheinlich durch eigene, im Scherennerven enthaltene Fasern
ausgelost wird (vgl. P. Hoffmann). Im Sinne einer doppelten Innervation der
Scherenmuskeln sprechen auch die histologischen Untersuchungen von Mangold.
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B. Bei Vertebraten.

Die iiberragende Bedeutung, welche das Zentralnervensystem beim Wirbel-
tier fiir die Erhaltung des Tonus der Skelettmuskulatur gewinnt, eine Bedeutung,
die in Deutschland zuerst vor allem von Johannes Miiller erkannt wurde, wird
durch die Tatsache illustriert, daB der von seinen nerviésen Verbindungen ge-
trennte Skelettmuskel in den Zustand weitgehender Erschlaffung verfillt, soweit
nicht durch die physikalisch-chemischen Eigenschaften der Muskelsubstanz selbst
bzw. durch sekundére Prozesse (Schrumpfung) eine gewisse Eigenspannung auf-
recht erhalten wird!. Diese Abhingigkeit des Muskels von den iibergeordneten
Zentren zeigt sich nicht nur unter normalen Bedingungen sondern auch bei patho-
logischen Zusténden, indem wir auch hier sehen, dafl an dem seiner Innervation be-
raubten Muskel Tonussteigerungen (Spasmen, Rigorzustinde) nicht zur Entwick-
lung gelangen koénnen, bzw. solche Zusténde von Hypertonie durch Desinner-
vation des Muskels beseitigt werden konnen, sofern nicht bei langerem Bestande
der Verkiirzung sekundére Verinderungen der Muskelsubstanz die Léngenénde-
rung zu einer dauernden gemacht haben. (Beziiglich der scheinbar hiermit im
Widerspruch stehenden Befunde von Dittler und Freudenberg, vgl
Seite 15). . ‘

Quellen der statischen Innervation.

Die Streitfrage der dlteren Literatur, ob jene Erregungen, die vom Zentral-
nervensystem aus zu den Muskeln strémen und dessen Tonus erhalten, auto-
matischer Natur, d. h. bedingt allein durch den Stoffwechsel der Ganglienzellen
und die sie treffenden Blutreize oder reflektorischer Genese seien, ist durch den
klassischen Brondgeestschen Versuch, den Nachweis der Atonie der hinteren
Extremitdt des Frosches nach Durchschneidung des Ischiadicus, bzw. der zuge-
hérenden hinteren Wurzeln,im letzteren Sinne entschieden. Damit kann die zu-
erst von Marshall Hall klar erkannte reflektorische Entstehung des Tonus als
gesichert betrachtet werden. Daf} auch fiir den héheren Siuger im Prinzip die
gleiche Entstehung der statischen Innervation anzunehmen ist, geht besonders
aus den Versuchen von Mott und Sherrington hervor. Ein gutes Beispiel an
einem in natiirlicher Lage gelassenen Objekt 148t sich am Kaninchenohr erbringen,
das nach einseitiger Trigeminusdurchschneidung schiaff herabhéngt (vgl. Abb. im
Kap. IVa), was, wie Filehne zuerst nachwies, nicht auf eine Parese der die Ohr-
haltung bedingenden Muskeln sondern auf deren Atonie zuriickzufiihren ist.

Es soll aber nicht geleugnet werden, dafl die Erregbarkeit des Zentralnerven-
systems, dessen Reflextitigkeit den Tonus aufrecht erhilt, automatischen
Schwankungen unterworfen sein kann. Luciani verwertet in dieser Richtung
Versuche von Fano, die ergaben, daBl die Reflexreaktionen der Schildkrste bei
Reizung in gleichen Intervallen und in gleicher Intensitit in ihrem Umfang
periodische Schwankungen zeigen und daB diesen Anderungen des Umfanges
der Reaktion solche der Reaktionszeit entsprechen.

1 Es kann aber in manchen Fillen, wie Lullies fiir die vorderen Ex tremitéiten beim
Klammerreflex der Amphibien gezeigt hat, die Extremitit trotz Aufhebung der zentralen
Innervation und damit des Tonus ihrer Muskulatur die vorher eingenommene Haltung
beibehalten, was wohl auf das dieser speziellen Haltung entsprechende gegenseitige Langen-
verhiltnis der betreffenden Muskeln und Bandapparate zuriickzufiihren ist,
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1. Proprioceptive Erregungen (aus der Extremititen- und Halsmuskulatur).

Schon Mom msen hat gezeigt, dafl der Brondgeestsche Tonus beim Frosch
auch nach Abstreifen der Haut in der Hauptsache bestehen bleibt und damit auf
tiefer gelegene Ursprungsstitten der den Reflextonus vor allem aufrecht er-
haltenden Erregungen gewiesen. Den exakten Nachweis, dall der Reflextonus
in den sensiblen Organen des Muskels selbst seinen Ursprung nimmt und daf
Dehnung des Muskels den auslosenden Reiz darstellt, hat aber erst Sherrington
erbracht. Besonders neuere Versuche von Liddell und Sherrington an
enthirnten Tieren demonstrieren, daB jede Dehnung der gegeniiber der Schwer-
kraft wirkenden Muskeln, also vor allem der Strecker, reflektorisch eine Gegen-
spannung derselben auslost. Dehnung der Beuger fiihrt andererseits zum Uber-
wiegen des Tonus der Beugemuskulatur, aber nicht durch Spannungszunahme
in dieser selbst sondern durch Nachlassen des Streckertonus. Diese myotatischen
Reflexe, welche durch Dehnung der Muskulatur ausgelgst werden, erscheinen eng
verwandt dem Phinomen der Bremsung, welches, wie wir bei Besprechung der
Messung vom Muskeltonus gesehen haben, ebenfalls durch Dehnung der Musku-
latur ausgelost wird. Sie stellen einen duBerst empfindlichen Mechanismus dar,
vermag ja nach Liddell und Sherrington Dehnung der Ruheldnge des Muskels
um weniger als 1 vH reflektorisch eine Spannung von 2000g auszuldsen. Innerhalb
gewisser Grenzen zeigt sich ferner, dafl Zunahme der Dehnung eines Muskels, auch
wenn sie allméhlich erfolgt, den myotatischen Reflex verstirkt, so dafl der Muskel
dem auf ihn einwirkenden Zug das Gleichgewicht zu halten vermag. Hort aber die
Vermehrung des auf den Muskel wirkenden Zuges auf, so kommt es zu einer lange
anhaltenden, plateauihnlichen Kontraktion, wie sie vor allem fiir die Gewéhr-
leistung einer bestimmten Haltung gegeniiber dem Zug der Schwerkraft von Be-
deutung ist. Scheinen ja die myotatischen Reflexe vor allem beim Stand von
Wichtigkeit zu sein, wenn es sich darum handelt, daBl die Streckmuskulatur
gegenitber dem dauernden Zug, welchen die Schwerkraft auf sie ausiibt, eine
Gegenspannung entwickelt, wihrend die Beuger in der Regel dem Zug der Schwer-
kraft viel weniger ausgesetzt sind, vor allem dann, wenn das Tier oder dessen Glied-
maflen lose herabhéngen, so daB es verstéindlich erscheint, dal diese myotatischen
Reflexe vor allem bei den Streckern gut ausgebildet sind, bei den Beugern dagegen
in der Hauptsache nur in einer Herabsetzung des antagonistischen Tonus bestehen.

Es zeigt sich also, daB die Dauerspannung des Skelettmuskels, worauf uns
schon die Analyse der Spannungskurve gefithrt hat, im Grunde dieselbe Ent-
stehungsursache hat wie die in der Klinik gepriiften Sehnenreflexe, nimlich die
Dehnung des Muskels, nur daf} es sich in dem ersteren Falle um eine Dauer-
belastung, im letzteren um ziemlich rasch ablaufende Spannungsénderungen
(durch Schlag auf die Sehne) handelt.

Es scheint aber, daf3 nicht nur die Belastung des Muskels zu einer Anspannung
desselben fiihrt, sondern auch eine Entlastung eine entsprechende Erschlaffung
auslésen kann. Im Sinne des Bestehens solcher Entspannungsreflexe sprechen
Versuche von Hansen und P. Hoff mann, welche bei plétzlicher Entlastung
des Unterarms eine Verminderung oder ein Verschwinden der von der betreffenden
Muskulatur abgeleiteten Stréme feststellten, wenn auch diese ,,negativen Sehnen-
reflexe‘‘ (anscheinend infolge Uberdeckung durch cerebrale Innervation) nicht so
regelméiBig zu erzielen waren als die durch Anspannung erhaltenen.

Spiegel, Skelettmuskulatur. 6
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Halten wir uns an die Sherringtonsche Einteilung der Receptoren in solche,
die Reize von der AuBlenwelt durch Vermittlung der Korperoberfliche (ex-
teroceptives Feld) vermitteln, und solche, welche in der Tiefe des Organismus
selbst (im proprioceptiven Feld) liegen, um Verdnderungen desselben wahrzu-
nehmen, so miissen demnach in proprioceptiven Erregungen die wichtigsten
Quellen der statischen Innervation erblickt werden. Dieselbe Entstehung
haben die Sehnenreflexe, welche Paul Hoffmann als Eigenreflexe be-
zeichnet, nachdem Receptor und Effector in einem Organ, dem Muskel, ver-
eint sind.

Die Erkenntnis, daf die durch die Hinterwurzeln dem Riickenmark zu-
stromenden Erregungen die Hauptquellen der statischen Innervation darstellen,
stellt die Grundlage fiir therapeutische Mafnahmen zur Herabsetzung abnormer
Tonussteigerungen dar. Der Erfolg der von Foerster zur Herabsetzung von
Spasmen angegebenen Radicotomie (Durchschneidung der der spastischen Ex-
tremitét zugehorigen Hinterwurzeln) zeigt am deutlichsten, dal die im Tierver-
such gewonnenen Erfahrungen in der menschlichen Pathologie und Therapie
mit Erfolg Anwendung finden. Aber nicht nur an den Eintrittstellen ins Riicken-
mark, wo gleichzeitig zahlreiche andere zentripetale Erregungen getroffen wer-
den, sondern auch an ihrem Entstehungsort im Muskel selbst lassen sich die pro-
prioceptiven Erregungen ausschalten. E. Meyer und Weiler zeigten an einem
Fall von Tetanusstarre beim Menschen, dafl die abnorme Spannung der Bauch-
muskulatur durch Einspritzung einer Novocainlésung in die hypertonischen
Muskeln deutlich vermindert werden kann. Bei experimenteller Analyse dieser
Novocainwirkung (A. Fréhlich und H. Meyer, Liljestrand und Magnus)
konnten insbesondere die letztgenannten Autoren zeigen, dafl die tonusherab-
setzende Wirkung kleinster Novocaindosen (etwa 1 cm3 einer lproz. Losung pro
Kilogramm Korpergewicht bei der Katze, auch bei anderen Formen zentral be-
dingter Tonuserhshung, wie z. B. der Enthirnungsstarre, wirksam) auf eine
Ausschaltung der im Muskel entspringenden proprioceptiven Erregungen zuriick-
zufithren ist, wobei die Erregbarkeit der motorischen Nerven und der Muskeln
vollig erhalten bleibt. Weitere Versuche beim Menschen lehrten, dafl die Novo-
caininfiltration nicht nur bei der Tetanusstarre sondern auch zur Erzielung einer
Muskelerschlaffung bei mannigfachen Formen von Tonussteigerung (in Beglei-
tung von Knochen- und Gelenkerkrankungen Moser, bei Frakturen Mandl, bei
spastischem Plattfull Engelmann, beim Parkinson-Rigor Walshe) mehr oder
minder erfolgreich verwendet werden kann.

Die tonusherabsetzende, bzw. contracturlésende Wirkung des Novocains
kann aber nicht in allen Fillen auf eine Léhmung der proprioceptiven Nerven
bezogen werden. So hat Schiiller gezeigt, daB die Aufhebung der Coffein-
contractur durch Novocain auf der Entstehung einer Komplexverbindung
zwischen diesen beiden Stoffen beruht. Bei der Aufhebung der Ermiidungs-
und S#urecontractur mégen vielleicht kolloidchemische Wirkungen im Spiele sein
(vgl. die betreffenden Abschnitte im Handbuch der normalen und pathologischen
Physiologie von Bethe).

Was die Folgen der durch Ausschaltung der proprioceptiven Erregungen er-
zeugten Atonie anlangt, so ist zu betonen, dal} fiir das Zustandekommen der
Bewegungsstorungen, die nach Hinterwurzeldurchschneidung auftreten (Panizza,
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H. E. Hering, Bickel, neuerdings Hartmann und Trendelenburg beim
Affen), die mit der Deafferentiation einhergehende Hypotonie nur zum geringen
Teile verantwortlich zu machen ist. Wissen wir ja aus der Klinik der tabischen
Hinterstrangdegeneration, dal Atonie ohne Ataxie vorkommen kann (Frenkel,
Lewandowsky); auch zeigt der Tierversuch, da sowohl bei isolierter Auf-
hebung der proprioceptiven Erregungen durch Novocaininfiltration der Muskulatur
(Liljestrand und Magnus) als auch nach Durchtrennung des supraspinalen
Anteils der proprioceptiven Reflexbégen im Vorderseitenstrang bei Verschont-
bleiben der Hinterstrange und des Kleinhirnseitenstranges (Spiegel, vgl. weiter
unten) Atonie ohne Ataxie auftreten kann.

Die von den Muskeln eines Korperteiles ausgehenden Erregungen stellen zwar
die wesentliche, aber nicht die ausschlieBliche Quelle der statischen Innervation
dieses K6rperabschnittes dar. Schon Merzbacher zeigte, dafl beim Hunde beider-
seitige Abtragung der entsprechenden hinteren Wurzeln den Tonus der Schwanz-
muskulatur nicht vermindert, und weiterhin wissen wir, da3 bei decerebrierten
Katzen auch an den deafferentierten Gliedmaflen noch leichte Grade der Ent-
hirnungsstarre beobachtet werden konnen (Magnus und de Kleijn, Graham
Brown, Dusser de Barenne). Es kommen also noch andere als die in der be-
treffenden Muskulatur selbst entspringenden Erregungen als Quelle der statischen
Innervation in Betracht. Der Tonus eines Muskels hingt nicht nur von seinen
eigenen proprioceptiven Erregungen ab, sondern wird auch durch Impulse beein-
fluBt, welche in anderen Teilen des Korpers entstehen. So kennen wir tonische
Reflexe, welche in den Muskeln einer Extremitiat entstehen und auf die Muskeln
einer anderen Extrematdt wirken, wie nicht nur Tierversuche (Sherrington),
sondern auch Erfahrungen bei Hemiplegikern (Walshe)lehren. So kann man bei-
spielsweise bei Hemiplegikern beobachten, daBl die Extensorstarre des Beines
durch Beugung des Vorderarmes verstirkt werden kann.

Weiterhin spielen Impulse aus der Halsmuskulatur eine bedeutende Rolle.
Die durch dieselben ausgelosten, von Magnus und de Kleijn entdeckten und
niher analysierten sogenannten Halsreflexe lassen sich isoliert an Tieren studieren,
welche durch Mittelhirndurchtrennung in den Zustand der sogenannten Enthir-
nungsstarre versetzt werden und bei denen die normalerweise mit den Hals-
reflexen in Interferenz tretenden tonischen Labyrinthreflexe auf die Extremitaten
durch doppelseitige Labyrinthexstirpation ausgeschaltet wurden. Bei diesen
Tieren zeigt sich, daB Anderung der Lage des Kopfes zum Rumpf den Tonus der
Extremititen beeinflult, beispielsweise Dorsalflexion des Kopfes den Strecker-
tonus in den Vorderbeinen vermehrt, in den Hinterbeinen vermindert, wihrend
Ventralbeugen des Kopfes umgekehrt wirkt. Drehung des Kopfes nach rechts
(um eine orocaudal verlaufende Achse), so daB das rechte Auge unten steht, ver-
mindert den Strecktonus in den rechten Extremititen, vermehrt ihn in den links-
seitigen GliedmaBen, wihrend Wenden des Kopfes um eine ventro-dorsale Achse
nach rechts gegensinnig wirkt. Die hier herrschende GesetzmiBigkeit 148t sich
dahin zusammenfassen, daB jene Extremitéiten, welchen der Unterkiefer des Tieres
zugewendet wird (Kieferbeine) eine Erhchung, die gegenseitigen Gliedmafen
(Scheitelbeine) eine Verminderung des Streckertonus aufweisen, Tonusande-
rungen, die so lange unverindert bestehen bleiben, als der Kopf die sie auslosende
Stellung beibehilt. Aber auch bei erhaltenem Labyrinth lassen sich die Wir-

6%
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kungen der Halsreflexe demonstrieren, wenn nur die Stellung des Kopfes zum
Rumpf variiert wird, ohne daf die Einstellung des Kopfes zur Horizontalebene
verandert wird. (Also beispielsweise Kopfwenden gegen die rechte oder linke
Schulter an dem in Riickenlage liegenden Tiere oder Verdnderung der Stellung
des Rumpfes bei Fixation des Kopfes.)

Die Wirkung der Halsstellreflexe, welche anscheinend durch dhnliche zentri-
petale Erregungen ausgelost werden, soll weiter unten im Zusammenhang
mit den ibrigen Stellreflexen besprochen werden, ebenso die Wirkung der foni-
schen Halsreflexe auf die Augen (mit den entsprechenden tonischen Labyrinth-
reflexen).

Beim Menschen konnten dhnliche Reaktionen an Féten im Alter von 3—5
Monaten (Minkowski) sowie auch bei Sduglingen (Landau, Schaltenbrand)
nachgewiesen werden. Fiir den Erwachsenen gibt I. H. Reijs an, dal nach seinen
Tonusmessungen der Ringfinger, nach welchem das Gesicht hin gedreht oder der
Kopf gebeugt wurde, einen grofleren Beugetonus zeigte als bei entgegengesetzter
Kopfhaltung, sonst lief sich aber nach dem ersten Lebensjahr der Einflu3 der
Kopfstellung zum Rumpf auf den Extremitdtentonus in der Regel nur unter
pathologischen Bedingungen demonstrieren, sei es, dafl das Vorderhirn in seiner
Funktionsfahigkeit schwer beeintrichtigt war, wie bei Fillen von Hydrocephalus
(Magnus und de Kleijn), Idiotie (Dollinger u. a.), Meningoencephalitis
(Brouwer, Stenvers), Hirnblutungen, Status epilepticus (Jonkhoff), Coma
(Weiland), Athétose double, Littlescher Krankheit, Pseudobulbérparalyse
(W. Freeman und P. Morin), sei es, dall wenigstens eine Pyramidenbahn in
ihrem Verlauf unterbrochen war. So konnte insbesondere Simons bei Hemi-
plegikern zeigen (dhnliche Befunde weiterhin von Walshe, Stenvers), daB zwar
die Kopfstellung zum Rumpf bei ruhig gehaltenen Gliedern meist keinen merk-
lichen Einflul auf den Extremititentonus ausiibt, dal aber ein solcher Einfluf3
im Sinne der tonischen Halsreflexe deutlich wird, wenn man, wiahrend der Kopf
in verschiedene Stellungen zum Rumpf gebracht wird, eine willkiirliche Inner-
vation der gesunden Korperseite veranlafit und damit eine Mitbewegung der
gelihmten GliedmafBen auslost. Diese Mitbewegungen werden von der Kopf-
stellung deutlich im Sinne der tonischen Halsreflexe beeinfluflt (vgl. dazu die
Versuche von Minkowskian Affen iiber den Einflufl der Kopfbewegungen auf den
Extremitiatentonus nach Entfernung des Stirnhirns, bzw. der motorischen Region).

Was den Weg dieser Reflexe anlangt, so treten die sie auslgsenden afferenten
Erregungen nach Magnus durch die Hinterwurzeln der obersten Cervicalseg:
mente in das Riickenmark ein. Das Zentrum dieser Reflexe liegt nach Magnus
in den beiden obersten Halssegmenten, so daB sie noch nach einem Schnitt knapp
hinter dem Calamus scriptorius nachweisbar sind. Vom Halsmark aus verlauft
eine absteigende Bahn im Seitenstrang (Spiegel und MacPherson), um die
segmentiren Rickenmarkszentren der Extremitdtenmuskeln zu erreichen.

2. Labyrinth.

Vor allem aber besitzen wir im. Labyrinth ein die Tonusregulation sowohl der
Extremitiaten als auch des Kopfes, der Augenmuskulatur und des Rumpfes be-
herrschendes Receptionsorgan, so dal schon Ewald in Weiterfithrung der Vor-
stellungen von Goltz, daB das Labyrinth nicht nur Gehérs-, sondern auch Gleich-
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gewichtsorgan sei, die Lehre von einem Tonuslabyrinth aufstellen konnte. Die
eingehendste Analyse der Wirkung der Labyrinthreflexe auf den Muskeltonus
verdanken wir den Untersuchungen von Magnus und de Klejin. Mit Breuer,
dessen Forschungen gerade durch die neuesten Arbeiten der Utrechter Schule in
hellem Lichte erscheinen, unterscheiden sie Reflexe auf Bewegung, die vor allem
in den Bogengéngen ausgelost! werden, und Reflexe der Lage, deren Receptions-
organ der Otolithenapparat darstellt. (Vgl. auch &ltere Untersuchungen von
Ach, Graham Brown?).

Die uns hier interessierenden Lagereflexe werden dadurch ausgelost, daf die
Otolithen bei verschiedenen Stellungen des Kopfes im Raum eine verschiedene
Lage zur Horizontalebene einnehmen und dadurch auf die zugehérigen Maculae je
nach ihrer Lage einen Druck oder Zug ausitben. Die Entstehung dieser Lage-
reflexe an den Maculae wird am deutlichsten dadurch demonstriert, da Magnus
und de Kleijn ihr Verschwinden nach Abschleudern der Otolithen von den
Maculae durch rasches Zentrifugieren von Meerschweinchen (2000 Umdrehungen
in der Minute) nach dem Vorgang von Wittmaa ck beobachten konnten, wihrend
die Drehreaktionen und Reaktionen auf Progressivbewegungen noch bestehen
blieben. Diese an den Maculae entstehenden Lagereflexe dulern sich in 1. toni-
schen Labyrinthreflexen auf die Kérpermuskulatur (Haltungsreflexen auf Hals-,
Rumpf- und Extremitdtenmuskeln), 2. Labyrinthstellreflexen, welche es dem
Tiere ermoglichen, den Kopf aus abnormen Lagen wieder zur Normalstellung zu
bringen und in dieser zu erhalten und 3. kompensatorischen Augenstellungen
(Raddrehungen, Vertikalabweichungen der Augen) durch tonische Labyrinth-
reflexe auf die Augen.

a) Tonische Labyrinthreflexe auf die Kérpermuskulatur
und Labyrinthstellreflexe.

Die tonischen Labyrinthreflexe auf die Korpermuskulatur lassen sich ebenso wie
die Halsreflexe am besten an Tieren demonstrieren, welche durch Mittelhirndurch-
trennung in den Zustand der Enthirnungsstarre versetzt werden. Haben wir
bei den Halsreflexen gesehen, daf zu ihrer Reindarstellung die Ausschaltung der
Labyrinthe notwendig ist, so empfiehlt es sich umgekehrt, zum Studium der
tonischen Labyrinthreflexe auf die Kérpermuskulatur, die Halsreflexe mittels
Durchtrennung der obersten cervicalen Hinterwurzeln auszuschalten oder we-
nigstens die Stellung des Kopfes zum Rumpf, z. B. durch Eingipsen, zu fixieren.

1 Der Mechanismus der Auslésung der Bogengangsreflexe kann hier leider nicht
besprochen werden; diesbeziiglich sei besonders auf dis geistreichen Ausfiihrungen von
A. Spitzer verwicsen.

2 Die Konzeption von Breuer unterscheidet sich nur insofern von der der hollin-
schen Autoren, daB er ebenso wie Mach nur die Drehreaktionen von den Bogengingen
ihren Ausgang nehmen 148t, die durch geradlinige Bewegungen (Progressivbewegungen)
ausgelosten Reflexe dagegen ebenso wie die Reflexe der Lage als Otolithenreflexe auf-
faBt. Demgegeniiber zeigten Magnus und de Kleijn, dafl die Reaktionen auf Progressiv-
bewegungen noch nach Abschleudern der Otolithenmembranen zustande kommen und
betrachten sie demgemaB als zum Teil wenigstens in den Bogengéingen entstehend. Auch
zeigten Ornstein und Burger, daBl Strémungen der Bogengangsendolymphe, entgegen
der Annahme von Breuer, auch durch geradlinize Bewegungen hervorgerufen werden
koénnen.,
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Bringt man ein solches Tier in verschiedene Lagen im Raum, so dafi der Kopf
eine verschiedene Einstellung zur Horizontalebene erhilt, so zeigt sich bei Riicken-
lage des Tieres, wenn der Kopf mit dem Scheitel nach abwirts mit etwas liber die
Horizontalebene gehobener Mundspalte (bis 45°) eingestellt wird, das Maximum
des Tonus in den Streckern der vier Extremitédten und den Kopfhebern (Maxi-
mumstellung), wahrend der Tonus der genannten Muskeln am meisten abge-
schwicht erscheint, wenn der Kopf bei Bauchlage des Tieres mit dem Scheitel
aufwérts gehalten und die Mundspalte bis zu 45° unter der Horizontalen geneigt
ist. Untersucht man die zugehdrigen Einstellungen der Otolithen zu den Maculae,
80 zeigt sich, daf} in der Maximum- und in der Minimumstellung die Utriculus-
otolithen horizontal eingestellt sind, in der ersteren sich unterhalb, in der zweiten
iber der zugehsrigen Macula befinden, so daB die stirkste Wirkung auf den
Streckertonus der Extremititen und auf die Nackenheber erreicht wird, wenn der
Utriculusotolith an der Macula vertikal nach abwirts zieht, die schwichste, wenn
er auf sie driickt, wahrend den Zwischenstellungen entsprechend abgestufte
Wirkungsgrade zugehoren.

An einseitig labyrinthektomierten Tieren konnte gezeigt werden, dafl die ge-
schilderten Anderungen im Streckertonus der Extremititen bei verschiedenen
Kopflagen auf beiden Seiten auftreten, so dafl Magnus schlieft, da der EinfluB
jedes Labyrinths auf die Extremitétenmuskulatur ein doppelseitiger ist. Die Ein-
wirkung auf die Halsmuskulatur (vgl. auch Davis und Pollock) scheint da-
gegen nur einseitig zu sein, da nach unilateraler Labyrinthexstirpation zu be-
obachten ist, da der Kopf derart gedreht wird, dafl das Ohr der Operationsseite
ventral zu liegen kommt (sogenannte Grunddrehung, die auch nach Mittelhirn-
abtragung bestehen bleibt).

Wihrend die tonischen Labyrinthreflexe auf die Kérpermuskulatur (Hal-
tungsreflexe) ihr Zentrum im Rhombencephalon, vermutlich in jenen Teilen der
Vestibulariskerne, welche lange Bahnen zum Riickenmark senden, also vor allem
im Nucleus Deiters haben, ist fur das Zustandekommen der Labyrinthstellreflexe
das Erhaltenbleiben des Mittelhirns (nach Rademaker des roten Kerns) erforder-
lich. Durchschneidung des Hirnstamms hinter dem hinteren Vierhtigel ver-
nichtet daher diese Reflexe, wihrend sie an einem sogenannten ,,Mittelhirntier®,
an dem nur die vor den Vierhiigeln gelegenen Hirnteile abgetragen sind, noch nach-
weisbar erscheinen. An einem solchen ,,Mittelhirntier* zeigt sich, daB bei erhal-
tenem Labyrinth der Kopf des Tieres immer wieder in die normale aufrechte
Stellung zuriickkehrt, ganz unabhiingig von der Lage, welche man dem in der Luft
gehaltenen Korper des Tieres gibt. Dieser Reflex verschwindet nach Abschleudern
der Otolithen von den Maculae, nimmt also ebenfalls im Otolithenapparat seinen
Ursprung.

Die Frage, von welchen Otolithen die Labyrinthstellreflexe ihren Ursprung
nehmen, konnten Magnus und de Kleijn durch das Studium einseitig laby-
rinthektomierter Tiere beantworten. Es zeigte sich an diesen, daBl vom intakten
Labyrinth das Maximum der den Stellreflex bewirkenden Erregungen dann aus-
geht, wenn der Kopf derart in Seitenlage gehalten wird, dafl das erhaltene Laby-
rinth sich unten befindet, daB dagegen das Minimum des Labyrinthstellreflexes
erreicht wird, wenn der Kopf um 180° gedreht ist, so daf} sich das erhaltene Laby-
rinth oben befindet. Damit hingt es zusammen, dafl nach einseitiger Labyrinth-
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exstirpation die Tiere (besonders deutlich Kaninchen) den Kopf derart um die
occipito-nasale Achse gedreht halten, daB das Auge der Operationsseite gegen den
Boden gerichtet ist, also das erhaltene Labyrinth sich in der Minimumstellung
des Labyrinthstellreflexes befindet. In den geschilderten beiden extremen Stel-
lungen, in welchen vom erhaltenen Labyrinth das Maximum bzw. Minimum der
den Labyrinthstellreflex auslésenden Erregungen ausgeht, findet man nun,
daB der Teil der Sacculusmacula, der vom Ramus saccularis innerviert wird (so-
genanntes Sacculushauptstiick) horizontal steht, und zwar driickt wieder in der
Minimumstellung der Otolith auf die Macula, wahrend er in der Maximumstellung
an derselben zieht. Daraus folgern Magnus und de Kleijn, dafl das Sacculus-
hauptstiick jene Labyrinthstellreflexe vermittelt, welche das Aufrichten des
Kopfes aus der Seitenlage bewirken, wihrend fiir jene Labyrinthstellreflexe, die
die Riickkehr aus ventral oder dorsal geneigter Kopfstellung innervieren, der
Ursprungsort (Sacculus oder Utriculus) noch nicht sicher feststeht.

Unter normalen Verhiltnissen sucht natiirlich jedes Labyrinth sozusagen
nach oben zu kommen, d. h. es werden, sobald der Kopf aus der Normalstellung
gedreht wird, von dem unten befindlichen Labyrinth (hdngender Sacculusotolith)
stirkere Erregungen ausgehen als von dem oben stehenden (driickender Sacculus-
otolith) ; das unten stehende Labyrinth sucht also den Kopf so zu drehen, daB3 es
selbst in die Minimumstellung kommt (oben steht), eine Tendenz, die aber nur
so lange befolgt wird, bis gleich starke Erregungen von den beiden Labyrinthen
ausgehen, also beide Sacculi gleich hoch stehen und damit der Kopf in Normal-
stellung gelangt.

b) Zusammenwirken der Labyrinthstellreflexe mit anderen
Stellreflexen.

Zu diesen Labyrinthstellreflexen kommen unter normalen Verhiltnissen noch
andere Gruppen von Stellreflexen hinzu. Befindet sich beispielsweise das Tier in
Seitenlage und ist nun durch die Wirkung der Labyrinthstellreflexe der Kopf
in Normalstellung zuriickgebracht, so befindet sich der Kopf in asymmetri-
scher Einstellung zum Rumpf. Die abnorme Stellung des Kopfes zum Rumpf
(asymmetrische Dehnung der Halsmuskulatur) 16st ihrerseits wieder Stellreflexe
aus, die sogenannten Halsstellreflexe, welche es bewirken, dafl weiterhin der Vor-
derkérper und schlieBlich auch das Becken aus der abnormen in die Normalstel-
lung gebracht werden. Andererseits aber 16st asymmetrischer Druck auf die
Koérperdecke (bei Seitenlage des Tieres Druck der Unterlage nur auf die nach unten
gerichtete Seite) wieder eine Gruppe von Stellreflexen aus, die sogenannten
Korperstellreflexe. Man unterscheidet diesbeziiglich die Kdérperstellreflexe auf
den Kopf und auf den Kérper. Die ersteren bewirken auch am labyrinthlosen
Tier, dessen Kopf der Schwere entsprechend herabfillt, solange man es frei in der
Luft hilt, ein Aufrichten des Kopfes in Normalstellung, sobald der Kérper auf
eine Unterlage gelegt wird. Die Korperstellreflexe auf den Kérper 16sen dagegen
ein Aufsetzen des Rumpfes aus, auch wenn der Kopf des Tieres in Seitenlage fest-
gehalten wird. Sie vermégen also, entgegen den Halsstellreflexen, welche den
Korper bei Seitenlage des Kopfes ebenfalls in Seitenlage zu bringen suchen, ein
Aufsetzen des Rumpfes zu bewirken.
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Was den zentralen Mechanismus dieser Reflexe anlangt, so haben die Versuche
von Rademaker gezeigt, dafl die roten Kerne bei Katzen und Kaninchen nicht
nur die Zentren der Labyrinthstellreflexe sondern auch der Kérperstellreflexe auf
den Korper darstellen, wihrend die Koérperstellreflexe auf den Kopf zwar nicht
iiber den roten Kern gehen, ihre Zentren aber doch wahrscheinlich im Mittelhirn
im Niveau dieser Kerne haben sollen. Weiter caudalwirts ist dagegen das Zentrum
der Halsstellreflexe zu suchen. Rademaker vermutet es caudal vom vorderen
Ponsteil. Weiter haben die Versuche von Magnus und de Kleijn ergeben, daf§
die genannten Gruppen von Stellreflexen noch nach totaler Kleinhirnabtragung
zustande kommen und auch das Vorhandensein von Pros- und Diencephalon zu
ihrer Auslésung nicht notwendig erscheint. Uber die Wege, auf welchen die die
Stellreflexe auslgsenden zentripetalen Impulse die roten Kerne erreichen, 148t sich
vorderhand nur so viel aussagen, dafl die Erregungen vom Otolithenapparat,
welche Labyrinthstellreflexe bewirken, nach Untersuchungen von Nishio wahr-
scheinlich in den lateralen Abschnitten der Vestibulariskerne umgeschaltet und
durch das hintere Léngsbiindel zentralwirts weitergeleitet werden?®.

Wihrend die bisher beschriebenen Gruppen von Stellreflexen in tieferen
Teilen des Hirnstamms lokalisiert erscheinen, kommt in der aufsteigenden Phylo-
genese (bei Katzen, Hunden, insbesondere bei Affen) noch die Wirkung im Cortex?2
lokalisierter optischer Stellreflexe hinzu, welche bei diesen Tieren trotz Labyrinth-
mangels (nach Uberwindung des durch die Labyrinthausschaltung bewirkten
Choks) den Kopf in die Normalstellung zuriickzubringen vermégen, wihrend
labyrinthlose Kaninchen und Meerschweinchen auch lingere Zeit nach der Ope-
ration die abnorme Kopflage nicht zu korrigieren vermégen, wenn sie frei in der
Luft gehalten werden, so daB die Wirkung der Kérperstellreflexe ausgeschaltet
ist. Will man daher die Wirkung der Labyrinthstellreflexe bei Tieren mit hoher
entwickeltem Cortex nachweisen, so muf3 man entweder den Cortex oder ein-
facher die Wirkung optischer Frregungen (durch eine Kopfkappe, bzw. Verkleben
der Augenlider mit einem Heftpflasterstreifen) ausschalten.

¢) Kompensatorische Augenstellungen.
Genauer betrachtet, handelt es sich bei den Stellreflexen eigentlich um das Zu-
sammenwirken zweier Vorgiinge : Es erfolgt zuniichst die Einstellung eines Korper-

1 Die Tatsache, daB vestibulare Erregungen, sei es auf dem Umwege iiber Cerebellum-
Brachium conjunctivum, sei es extracerebellar, wie die Analyse der Labyrinthstellreflexe
ergibt, den roten Kern erreichen, gibt vielleicht auch einen Hinweis beziiglich der noch
so unklaren corticalen Endstitien labyrinthirer Impulse. DaB auch der Nervus vestibularis,
ebenso wie andere Sinnesnerven, eine in den Cortex einstrahlende Bahn besitzt, das 1afit
die Tatsache des BewuBtwerdens labyrinthir ausgeldster Schwindelempfindungen héchst
wahrscheinlich erscheinen. Der Umstand, daB Erregungen aus dem Labyrinth in den
roten Kern einmiinden, 1Bt nun die Vermutung entstehen, dafB jene Rindenareale, in
welche Erregungen aus dem roten Kern einstrahlen (es kommt vor allem die Préafrontal-
region, bzw. die Regio centroopercularis [Monakow]in Betracht), auch Regionen darstellen,
in welchen vestibulire Erregungen, vielleicht vermischt mit zentripetalen Impulsen an-
derer Genese, enden, Hieriiber werden erst weitere Untersuchungen genaueren Aufschlufl
geben miissen,

2 Nach noch im Gange befindlichen Versuchen an Hunden mit Th. Démétriades
scheinen die optischen Stellreflexe nach doppelseitiger Exstirpation der Gyri sigmoidei
noch erhalten zu bleiben, dagegen durch beiderseitige Occipitalhirnzerstérung vernichtet
zu werden.
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teils aus der abnormen in die Normalstellung und weiterhin die Fixation in der-
selben durch tonische Dauerreflexe. Etwas Ahnliches sehen wir bei den kompen-
satorischen Augenstellungen. Wird bei einem Tier der Kopf aus der Normalstellung
um irgendeine Achse gedreht, so treten Reflexe in Wirksamkeit, welche zur
Erhaltung des Gesichtsfeldes die Augen im Raum zu fixieren trachten. Es erfolgt
eine Drehung der Augen in der Orbita entgegen der Kopfdrehung und weiterhin
eine Fixation der so erreichten Augenstellung (kompensatorische Augenstellung).
Wihrend bei Tieren, bei welchen die Augen frontal stehen und dadurch die
Gesichtsfelder sich decken, die Einstellung der Augen vor allem durch retinale
Eindriicke bewirkt wird, garantieren bei Tieren mit seitlich stehenden Augen, bei
welchen sich also die Gesichtsfelder nicht decken (Meerschweinchen, Kaninchen),
tonische Hals- und Labyrinthreflexe auf die Augen die Konstanz der Gesichtsfelder
durch Fixation der Stellung der Augen im Raum, wie wieder die eingehende Ana-
lyse von Magnus und de Kleijn dargetan hat. (Altere Literatur s.bei Magnus.)
Hat man durch Fixation des Kopfes zum Rumpf die Wirkung der Halsreflexe
ausgeschaltet, so zeigt sich, daf das Labyrinth zwei Arten von tonischen Re-
flexen auf die Augen auszulésen vermag; kompensatorische Vertikalabweichungen,
wenn man den Kopf des Tieres um die naso-occipitale Achse dreht und Rad-
drehungen, die nach Drehung des Kopfes um die bitemporale Achse auftreten.
Wihrend fiir die Vertikalabweichung durch Bestimmung der Maximum- und
Minimumstellung beim Kaninchen gezeigt werden konnte, dal sie, dhnlich wie
die Labyrinthstellreflexe, vom Sacculushauptstiick ausgelést werden, ist es noch
unklar, welcher Anteil des Otolithenapparates die Raddrehungen verursacht.

Die Wirkung dieser Otolithenreflexe wird im normalen Leben durch fonische
Halsreflexe unterstiitzt, deren Existenz dadurch bewiesen werden kann, daB
auch an labyrinthlosen Tieren Kopfdrehung um die occipito-nasale Achse eine
entgegengesetzte Vertikalabweichung der Augen (Kopfdrehung nach rechts,
rechtes Auge geht nach oben, linkes nach unten), Kopfdrehung um die bitem-
porale Achse eine entgegengesetzte Raddrehung der Augen und schlieBlich Kopf-
wendung eine entgegengesetzte Horizontalabweichung der Augen auslést. Die
letztgenannte Reaktion wird in ihrer tonischen Komponente iiberhaupt allein
von den Halsreflexen geleistet. Der Otolithenapparat scheint ihrer nicht fahig zu
sein, da er nur Raddrehungen und Vertikalabweichungen zu bewirken vermag.

Andererseits greift aber der Bogengangsapparat bei Bewegungen, welche den
Kopt aus der Normalstellung bringen, unterstiitzend in den Mechanismus der
kompensatorischen Augenabweichungen ein, indem jede Drehbewegung des
Kopfes eine Reaktion in den entsprechenden Bogengingen auslost, durch welche
die Augen entgegen der Kopfdrehung abgelenkt, also in jene Stellung gebracht
werden, in welcher sie Otolithen-, bzw. tonische Halsreflexe zu fixieren trachten.
Hier scheint also die Wirkung von Bogengangs- und Otolithenreflexen, Reflexen
der Lage und der Bewegung ineinander iiber zu gehen.

d) Vorkommen der Labyrinthreflexe beim Menschen,

Was das Vorkommen der genannten Labyrinthreflexe und der mit ihnen in
Kombination tretenden Stellreflexe beim Menschen anbelangt, so konnten toni-
sche Labyrinthreflexe relativ seltener nachgewiesen werden als die tonischen
Halsreflexe. Am ehesten gelang dies wieder bei noch mangelhafter Entwicklung,

Spiegel, Skelettmuskulatur. Ta
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bzw. pathologischer Schédigung des Vorderhirns. So beschreiben Marinesco
und Radovici tonische Labyrinthreflexe bei einer siebenmonatigen Friihgeburt.
Auch ist mit Schaltenbrand zu vermuten, daf an dem von Landau beschrie-
benen, zwischen erstem und zweitem Lebensjahr auftretenden Reflex! aufler der
Wirkung der tonischen Halsreflexe auch tonische Labyrinthreflexe beteiligt sind.
Unter pathologischen Bedingungen wurden an die tonischen Labyrinthreflexe er-
innernde Tonusdnderungen bei amaurotischer Idiotie, Meningitis, Thalamus-
blutung mit Ventrikeldurchbruch, sowie Hemiplegikern beobachtet (Magnus und
de Kleijn, Dollinger, Marinesco und Radovici, Béhme und Weiland,
Walshe).

Den Labyrinthstellreflex konnte Schaltenbrand beiSauglingen vom zweiten
Monat ab in dhnlicher Form wie beim Tier finden, wenn er auch bei dlteren Kin-
dern hiufig gehemmt war, lange auf sich warten lief oder nach kurzer Zeit ver-
schwand. Dal} die anatomische Grundlage des Reflexes beim Menschen eine dhn-
liche ist wie beim Tier, dafiir spricht das Erhaltenbleiben desselben bei der von
Gamper beschriebenen Mifibildung, bei welcher das Prosencephalon so gut wie
gar nicht zur Entwicklung kam und auch der Thalamus sich ziemlich schwer ver-
dndert erwies.

Auch die Existenz der Halsstellreflexe (Riickenlage des Untersuchten, der Kopf
wird um 90°nach links oderrechts gedreht, der Rumpf folgt der Halsdrehung)konnte
Schaltenbrand bei Kindern vor dem fiinften Lebensjahr nachweisen, wihrend
weiterhin dieser Reflex gehemmt erscheint. Die Existenz der Korperstellreflexe
auf den Kérper glaubt der genannte Autor in der primitiven Art des Aufstehens
aus der Riickenlage zu erkennen, die man bei Kindern besonders im ersten Lebens-
jahre beobachtet hat: Es wird zuerst der Kopf, dann der Schultergiirtel und schlief3-
lich das Becken um die Korperachse gedreht, so dafl weiterhin eine Hockstellung
und schlielich eine sitzende Haltung eingenommen wird, von der endlich das Auf-
stehen erfolgt.

Viel schwieriger erscheint es, den Zusammenhang mit den im Tierexperiment
nachgewiesenen und analysierten tonischen Reaktionen, bzw. Stellreflexen bei
jenen komplizierten Reaktionen zu erkennen, die Goldstein und Riese, Hoff
und Schilder, sowie Zingerle beim Menschen beschrieben haben. Goldstein
sieht in den von Magnus und de Kleijn beschriebenen Hals- und Stellreflexen
nur eine Teilerscheinung einer Gruppe von Phinomenen, welche zeigen, daf3 Hal-
tung und Stellung eines jeden Gliedes eine Riickwirkung auf den Gesamtorganis-
mus ausiitben. Goldstein und Riese geben an, schon beim Normalen nicht nur
durch Anderung der Kopfstellung Extremitétenbewegungen auslésen zu kénnen,
sondern auch umgekehrt durch Anderung der Lage der Extremititen selbst die
der anderen Extremititen und des Kopfes zu beeinflussen. Die Beurteilung der
Frage, inwiefern diese ,,induzierten Tonusinderungen physiologische Reak-
tionen darstellen, wird besonders dadurch erschwert, dafl Goldstein selbst angibt
und auch eine Beobachtung von Zingerle in dem Sinne spricht, da eine be-
stimmte BewuBtseinslage notwendig ist, um diese Reaktionen zu erhalten, eine

1 Das in Bauchlage auf der Hand des Untersuchers liegende Kind hebt zunéchst den
Kopf (Labyrinthstellreflex); im Anschlufl an die Kopfhebung tritt eine tonische Streckung
der Wirbelsdule und der Beine ein, Ventralflexion des Kopfes bringt diese Tonuserhohung
zum Verschwinden (tonische Hals- plus Labyrinthreflexe),
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BewuBtseinslage, die vom Zustand der Hypnose nur schwer abzugrenzen ist, so
daB die Moglichkeit eines Einflusses von Suggestion auf die Auslésung mancher
dieser Phinomene nicht von der Hand zu weisen ist. Immerhin ist nicht zu leugnen,
daBl man manche der beschriebenen induzierten Tonusénderungen bei organischen
Affektionen des Nervensystems, besonders bei Kleinhirnerkrankungen, gesteigert
gefunden hat. So zeigtenr auch Hoff und Schilder, dall die beim Normalen
nach Kopfdrehung nach einer Seite auftretende Hohendifferenz der vorgestreckten
Arme (Steigen des dem Gesicht zugekehrten Armes, Absinken des gegenseitigen
Armes), sowie auch die Drehung der Arme in der Richtung des gedrehten Kopfes?
bei Lisionen des Zentralnervensystems, z. B. bei Kleinhirnerkrankung, gesteigert
sein konnen. Auch scheint es, dafl Innervationsmechanismen bestehen, welche die
einem Glied erteilte Lage beizubehalten suchen und auch eine nachfolgende Inner-
vation im Sinne der Erhaltung der fritheren Lage zu beeinflussen vermégen. LaGBt
man beispielsweise eine Versuchsperson beide Arme bei geschlossenen Augen hori-
zontal vorstrecken, hebt nun den einen Arm etwa um 60°, 148t weiterhin beide
Arme fallen, so zeigt sich, dafl die Versuchsperson bei neuerlichem Befehl, beide
Arme horizontal vorzustrecken, den vorher gehobenen Arm wieder um einige
Zentimeter hoher halt (Lagebeharrungsversuch von Hoff und Schilder), eine
Reaktion, die bei Parkinson und Parkinsonismus fehlen soll. Weitere Unter-
suchungen erscheinen notig, um auf diesem komplexen Gebiet auseinander zu
halten, inwiefern wir es mit den Stell- und tonischen Reflexen verwandten Phi-
nomenen zu tun haben, inwiefern sich psychische Faktoren hinzugesellen und vor
allem, um den Einfluf} verschiedener Proprioceptoren von der Labyrinthwirkung
bei der Entstehung dieser Phénomene zu differenzieren.

e) Folgen des Labyrinthausfalls.

Trotz der bedeutenden Rolle, welche das Labyrinth fir die Regulation des
Skelettmuskeltonus spielt, macht sich der Ausfall seiner Funktion im Tonus der
Skelettmuskulatur beim Siuger héchstens voriibergehend bemerkbar. Ewald
hat vor allem darauf aufmerksam gemacht, da es nach Labyrinthausschaltung
(vgl. Abb. 70, rechtsseitige Labyrinthexstirpation beim Frosch) zu Atonie der
homolateralen Strecker und Abductoren der Extremititen, auf der Gegenseite
dagegen zu einer Tonusherabsetzung der Beuger und Adductoren kommt, und
hatte geschlossen, dafl jedes Labyrinth mit den gleichseitigen Extensoren und
Abductoren, dagegen mit den kontralateralen Flexoren und Adductoren in Be-
ziehung steht. Die Annahme, daB es sich hierbei bloB um den Verlust einer
direkten Labyrinthwirkung auf den Tonus dieser Muskeln handelt, wurde aber
durch Untersuchungen von Magnus und de Kleijn erschiittert, welche zeigten,
dafl diese Tonusdifferenz zwischen den Extremititen beider Seiten zum groflen
Teil durch die nach der Labyrinthexstirpation auftretende Kopfdrehung? bedingt
ist, welche die oben erwiahnten tonischen Halsreflexe auf die Extremititen auslost.

1Tn diesem Zusammenhang erscheint dieArmtonusreaktion vonWodakund Fischer

erwihnenswert. Kaltspiilung des Ohres fithrt nach den Untersuchungen dieser Autoren

auBer Kopf- und Kérperdrehung sowie Kérperneigung zur gespiilten Seite und Deviation

der vorgestreckten Arme (Giittich-BAranys Abweichereaktion) ein relatives Tiefer-
stehen des gleichseitigen und Hoherstehen des gegenseitigen Armes herbei.

2 Diese Kopfdrehung beruht nach Magnus auf der Kombination des vom erhaltenen

Sacculusotolithen ausgehenden, im Mittelhirn lokalisierten Labyrinthstellreflexes, welcher
7%
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Allerdings geben die Autoren zu, dal man auch nach Aufhebung dieser Kopf-
drehung, wenn man den Kopf etwa bei Riickenlage des Tieres in symmetrische
Stellung zum Rumpf bringt, eine Hypotonie der Extremitatenstrecker auf der
Seite der Labyrinthexstirpation bemerken konne, eine Hypotonie, die sich bei
verschiedenen Tieren rasch nach der Operation zuriickbildet (bei Katzen und
Hunden nach wenigen Tagen, bei Kaninchen und Affen nach mehreren Wochen),
wihrend die Kopfdrehung ein Dauersymptom darstellt. Diese voriibergehende,
auch bei gerade gesetztem Kopf zu beobachtende Hypotonie tritt auch nach
Durchschneidung des Nervus octavus ein, sie laf3t sich bei Kaninchen hervorrufen,
ohne daf} die iibrigen labyrinthiren Ausfallserscheinungen auftreten, wenn man
das Labyrinth an der Fenestra rotunda vom Mittelohr aus punktiert (Arndts).
Es scheint also, daB die fiir die sonstigen labyrinthéren Ausfallserscheinungen ver-
antwortlichen Vestibularisendstellen in den Bogengangsampullen und den
Otolithenmaculae fiir den voritbergehenden Tonusverlust nach einseitiger Laby-
rinthexstirpation nicht verantwortlich sind. Denn der Tonusverlust tritt, wie
Arndts betont, nach Lihmung dieser Nervenendstellen durch Cocain nicht auf,
withrend er sich andererseits durch die Labyrinthpunktion isoliert hervorrufen
lieB. Diese Beob-
achtungen scheinen
in enger Beziehung
zu der eigentiim-
lichen, auch von
Magnus betonten
Tatsache zu stehen,
daf} einerseits nach
eingeitiger  Laby-

rinthexstirpation
ein homolateraler,
zum Teil wenigstens auf den Labyrinthausfall zu beziehender Tonusverlust
auftritt, andererseits die tonischen Labyrinthreflexe auf die Extremititen
auch nach Ausschaltung eines Labyrinths auf beiden Kérperhilften gleich-
sinnig und in gleicher Stérke nachweisbar sind. Jedenfalls ist zu betonen, daB
auch an decerebrierten Tieren, z. B. Katzen, also in jenem Zustand, bei welchem
sich ndch Magnus die Wirkung der tonischen Labyrinthreflexe bei Lagever-
dnderung des Kopfes von einem Labyrinth auf die Extremititen beider
Korperhilften in gleicher Stérke nachweisen 1i8t, Exstirpation eines Labyrinths
zu einer deutlichen Tonusverminderung auf der gleichen Seite zu fiithren
vermag, wie ich mich in Versuchen mit Démétriades zu iiberzeugen ver-
mochte, wenn auch bei einzelnen Tieren ein gewisser Streckertonus auch
auf der der Labyrinthexstirpation homolateralen Seite nachgewiesen werden
konnte. Abb. 23 zeigt eine Katze, bei welcher auf der rechten Seite das
Labyrinth exstirpiert und die unmittelbar darauf folgende Mittelhirndurch-
trennung durch den hinteren Vierhiigel streng symmetrisch vollfiihrt worden

Abb. 23. Decerebrierte Katze; rechtsseitige Labyrinthexstirpation.

den Kopf in Seitenlage mit dem erhaltenen Labyrinth nach oben zu drehen sucht, und
des vom erhaltenen Utriculusotolithen ausgehenden, auch nach Abtragung des Mittel-
hirns erhalten bleibenden tonischen Labyrinthreflexes auf die Halsmuskulatur einer Seite,
welcher die sogenannte Grunddrehung verursacht,
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war, wie die nachfolgende Sektion lehrte. Das Tier befindet sich in Riickenlage,
der Kopf ist streng symmetrisch zum Rumpfe eingestellt, so dal also Halsreflexe
keine Rolle spielen konnen. Dennoch zeigt dieses Tier eine deutliche Hypotonie
der Strecker der zur Labyrinthexstirpation homolateralen vorderen Extremitét,
so daB diese schlaff herabhingt, wihrend die gegenseitige gestreckt in die Hohe
gehalten wird. An den hinteren Extremitaten ist die Tonusdifferenz im Bilde nicht
deutlich zu sehen, weil die Starreentwicklung hier auch auf der gesunden Seite
nicht groB genug war, um die Extremitéit in die Héhe zu halten. Doch lieB sich
auch hier die stdrkere Streckung dieser Extremitit bzw. Erhchung des Strecker-
tonus derselben gegeniiber der Gegenseite feststellen; besonders war beim Ver-
such, die Hinterbeine passiv zu beugen, der stirkere Widerstand der Strecker der
gesunden Seite deutlich zu fithlen.

Es ergibt sich also, daB einseitige Labyrinthexstirpation eine Hypotonie der
homolateralen Strecker hervorruft, obwohl die tonischen Labyrinthreflexe von
dem erhaltenen Labyrinth bei Lageénderung des Kopfes auf die Extremititen
beider Seiten in gleicher Stéirke einwirken. Mit anderen Worten, ein anderer
Mechanismus als die Stérung der tonischen Labyrinthreflexe ist fir die einseitige
Hypotonie nach Labyrinthausfall verantwortlich zu machen, ein Mechanismus,
von dem wir vorderhand nur so viel aussagen kénnen, dal er wahrscheinlich von
anderen Stellen des Vestibularapparates seinen Ausgang nimmt als die tonischen
Labyrinthreflexe. Wenn aber auch das genauere Wesen dieses Mechanismus,
auf dessen Ausfall die einseitige Hypotonie nach Labyrinthexstirpation zu be-
ziehen ist, noch unklar ist, so miissen wir doch daran festhalten, daB in den
Ewaldschen Vorstellungen ein wahrer Kern enthalten ist, Beziehungen zwischen
dem Labyrinth und der Aufrechterhaltung des homolateralen Streckertonus auch
unabhéngig von den tonischen Halsreflexen bestehen.

Was die Folgen der Labyrinthausschaltung fiir den Extremitéitentonus beim
Menschen anlangt, so beobachtete Wanner, dall Labyrinthlose sich leichter
nach der operierten Seite dréingen lassen, auf dieser Seite eine geringere Kraft
entwickeln, Angaben, die jedoch von Passow nicht bestdtigt wurden. Auch
Herzfeld vermiBlte bei einem Falle von doppelseitiger Labyrinthnekrose Zeichen
von Hypotonie, wahrend Egger bei zwei Féllen von Labyrinthschwindel Hypo-
tonie der gesamten Koérpermuskulatur beobachtete. Die Unsicherheit der Resul-
tate hingt anscheinend mit zwei Umstédnden zusammen, einmal damit, daf§ man
die Tonusstérung in der Regel nicht direkt durch Messung der Muskelspannung,
sondern aus der Beobachtung der Arbeitskurve (v. Stein) oder der Sehnenreflexe
(Frey, Beck und Biach) nachzuweisen suchte, anderseits, dal man nicht ge-
niigend die Zeit, die nach dem Eintreten der Labyrinthausschaltung vergangen
war, berticksichtigte. So bemerken auch Beck und Biach, daf3 ihre Versuche,
eine Tonusstérung bei labyrinthoperierten Patienten nachzuweisen, erfolglos
waren, sobald auch nur eine kurze Zeit nach der Operation verstrichen war, und
sie heben mit Recht hervor, daf die Mangelhaftigkeit der Priifungsmethodik
wahrscheinlich mit schuld an dem negativen Ergebnis sei. Ihre Feststellung,
daf nach Kaltspiilung des Ohres auf der gleichen Seite der Patellarreflex ge-
steigert ist, bedeutet aber, wie die Autoren selbst hervorheben, nur, daBl der
Vestibularapparat iiberhaupt Beziehungen zur Muskulatur habe, die Intensitét
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der Sehnenreflexe kann abernicht als ein MaBstab fiir den Muskeltonus betrachtet
werden *.

Ich konnte bisher zwei Fille von Labyrinthexstirpation beobachten, einen
Fall von (autoptisch verifiziertem) Acusticustumor und einen Fall von raumbe-
schrinkendem Proze# in der hinteren Schédelgrube, bei dem eine alleinige Be-
teiligung des Nervus octavus nicht mit Sicherheit angenommen werden konnte
und den ich daher weiter nicht verwenden mochte.

Der erste Fall von Labyrinthexstirpation betraf einen neunjihrigen Knaben,
den ich vier Tage nach der rechtsseitig ausgefithrten Operation untersuchen
konnte. Leider kann ich in diesem Falle die Ablesung nicht auf die absoluten
Werte der Muskelspannung umrechnen, da zur Zeit, als diese Untersuchung er-
folgte, die Ausbalancierung des Unterschenkelbrettes noch nicht auf die im vorigen
Kapitel beschriebene Weise nach dem Prinzip eines Winkelhebels erfolgte, sondern
durch einen am FuBende des Unterschenkels angreifenden, nach aufwirts ge-
richteten Zug, der durch ein Gewicht ausgeiibt wurde, das an einer iiber der Dreh-
achse des Apparates angebrachten Rolle wirkte. Immerhin zeigten wiederholte
Messungen, die an mehreren Tagen hintereinander ausgefithrt wurden, immer
wieder, daf dieselbe Belastung des Quadriceps auf der linken Seite eine geringere
Beugung erzielte als auf der rechten, dall also auf der Seite der Operation eine
deutliche Hypotonie des Streckers bestand.

Rechtsseitige Labyrinthexstirpation.
Gegengewicht an der Rolle 11/, kg, Belastung 1 kg.

Entfernung des Angriffspunkts der abgelesener Beugungswinkel
Belastung von der Drehachse links rechts
cm Grad Grad

5 — 8

10 3 64

15 15 69

20 58 —

25 66 —

35 70 —

Ein zweiter Fall zeigte schon 19 Tage nach der Operation (rechtsseitige Laby-
rinthexstirpation) keine deutlichen Differenzen zwischen beiden Seiten mehr.
Die Bremsung war sowohl auf der Seite der Operation als auch auf der Gegenseite
ausgepriagt. Bei dem untersuchten rechtsseitigen Acusticustumor war die Kurve
des homolateralen Muskels etwas gegen den Nullpunkt gegeniiber der Spannungs-
kurve der Gegenseite verschoben, die Bremsung aber ebenfalls deutlich entwickelt.

Soweit also das vorliegende Material Schliisse gestattet, ruft die Ausschaltung
eines Labyrinthes auch beim Menschen eine kurzdauernde Hypotonie des homo-
lateralen Kniestreckers hervor. Dies stimmt mit den Befunden Ewalds am Tier
tberein, der jedes Labyrinth mit den Streckern und Abductoren der gleichen
Seite und mit den Beugern und Adductoren der Gegenseite verbunden fand. Diese
Hypotonie wird aber beim Menschen sehr bald kompensiert, so dafi schon in der drit-
ten Woche nach der Ausschaltung kein deutlicher Unterschied nachweisbar ist.

1 Hier koénnte vielleicht eine Registrierung der Sehnenreflexe, wie sie von Wertheim -
Salomonson beim Menschen, Viets bei Tieren durchgefithrt wurde, und eine Analyse
der erhaltenen Kurven AufschluB iiber die Anderung des Muskeltonus gewihren.
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Noch tberraschender als diese schnelle Kompensation der nach einseitiger
Labyrinthexstirpation auftretenden Hypotonie der homolateralen Strecker, die,
wie wir gesehen haben, sowohl bei niedrigen Séugern als auch beim Menschen zu
beobachten ist, erscheint auf den ersten Blick die Tatsache, daf auch die doppel-
seitige Labyrinthausschaltung nur zu einer kurz dauernden Hypotonie fiihrt,
daB einige Zeit nach diesem Eingriff durch Mittelhirndurchtrennung eine deut-
liche Enthirnunsgstarre ausgelost werden kann, wie schon Sherrington gezeigt
hat. Damit werden wir gewarnt, die Bedeutung des Labyrinths als eines tonus-
erhaltenden Receptors im Vergleich zu den ibrigen Quellen der statischen
Innervation, die seinen Ausfall zu kompensieren vermégen, zu sehr zu iiber-
schitzen, wenn auch die Wichtigkeit dieses Organs fir die Regulation des
Muskeltonus nicht verkannt werden soll.

3. Exteroceptive Erregungen.

Wir haben im Labyrinth einen Receptor kennen gelernt, der die von den
Proprioceptoren der Muskeln kommenden Erregungen in der Erhaltung und Re-
gulierung der statischen Innervation unterstiitzt, einen Receptor, der aber infolge
seiner Abstammung vom Ektoderm eigentlich den Exteroceptoren nahesteht.
Damit entsteht die Frage, inwieweit Erregungen von der Kérperoberflache fiir
die Aufrechterhaltung des Muskeltonus von Bedeutung seien. DafBl den Er-
regungen von der Haut nicht die iiberragende Rolle zukommt, die dltere Autoren
angenommen hatten (vgl. L. Hermann, Cohnstein, Eckhard), hat wie
oben erwihnt, schon Mommsen gezeigt, der zumindest einen betréchtlichen
Teil des Brondgeestschen Tonus auch nach Enthautung beim Frosch bestehen
bleiben sah. Doch lassen Versuche von Ozorio de Almeida und Piéron ver-
muten, daB doch die Erregungen von der Haut bei der Aufrechterhaltung der
statischen Innervation mitbeteiligt sind. Es ist allerdings die Frage, ob nicht ein
guter Teil des Tonusverlustes, den diese Autoren nach Abziehen der Haut beim
Frosch feststellten, einfach Folge einer Chockwirkung ist, ebenso wie die Ab-
nahme der Erregbarkeit des mit dem Zentrum in Verbindung stehenden motori-
schen Nerven, welche Lapicque und Marcelle nach diesem Eingriff fanden.
Immerhin erscheint bemerkenswert, da nach Almeida und Piéron und ebenso
nach den Versuchen Wertheimers schon ringférmige Einschnitte in die Haut
einer hinteren Extremitit des Frosches ein Herabhingen dieses Gliedes bedingen,
was die Autoren zu der Vermutung fithrt, daB die Reize, welche durch Zugwirkung
des herabhingenden Gliedes auf die Haut ausgeiibt werden, die auslosende Er-
regung fiir diesen Reflex darstellen. Wertheimer betont aber selbst, dafi &hn-
liche Versuche bei der Taube negativ ausfielen, also der fiir den Frosch gefundene
Einflu der Haut auf den Tonus nicht ohne weiteres fiir héhere Tiere verall-
gemeinert werden kann. Die diesbeziiglichen Versuche von Almeida und Piéron
bei Riickenmarkskaninchen, an welchen sie nach der Enthautung initial eine
Hypotonie, nachher eine Hypertonie feststellten, die auf die reizende Wirkung
des Austrocknens der Nervenfasern zuriickgefithrt wird, scheinen wenig beweis-
kraftig, zumal Sherrington fand, dal bei Siugern der Tonus der GliedmafBien
trotz Durchschneidung der Hautnerven normal bleibt. Es wire aber zu weit-
gehend, einen EinfluB sensibler Erregungen, welche den Korperdecken entspringen,
auf den Muskeltonus fir den Siuger ganz leugnen zu wollen. Haben wir ja



96 Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation.

schon frither (vgl. S. 87) die sogenannten Korperstellreflexe (auf den Kopf, bzw.
auf den Koérper) kennen gelernt, welche durch asymmetrischen Druck der Unter-
lage auf den Kdérper ausgelost werden, bei deren Entstehung also die auf Druck
eingestellten Sinnesorgane der Korperoberfliche von Bedeutung sind. Auch
weisen Versuche von Leiri darauf hin, dafy der Trigeminus?! exteroceptive Reize
dem Zentrum zufiihrt, welche eine Verstirkung der Enthirnungsstarre bewirken,
sowie daB in der Haut ausgeloste Reize, wie sie durch Eintauchen eines decere-
brierten Tieres in Wasser erzeugt werden, zu einer Verstirkung der Starre fithren.

4. Optische Einwirkungen.

Was den EinfluB optischer Erregungen auf den Mechanismus der statischen
Innervation anlangt, so haben wir schon oben die in der aufsteigenden Phylo-
genese mit zunehmender Entwicklung des Cortex (bei Katze, Hund, Affe,
Mensch) auftretenden opiischen Stellreflexe erwahnt. Dafl aber auch bei Tieren,
welche noch keine optischen Stellreflexe aufweisen, retinale Erregungen den
Muskeltonus zu beeinflussen vermégen, haben die Untersuchungen von E. Metz-
ger an albinotischen Kaninchen dargetan, welche Verinderungen der Kdérper-
haltung und Bewegungen der Tiere nach Ausschaltung eines Auges erwiesen.
Verbindet man nimlich ein Auge, so zeigt sich, am deutlichsten gleich nach
der Ausschaltung, dafl sich das Tier im Kreis derart dreht, dafl das noch offene
Auge dem Mittelpunkt dieses Kreises zugekehrt wird, eine Erscheinung, welche
sich die Karusselbesitzer schon lingst zu nutze gemacht haben, indem sie ihren
Pferden das der AuBenseite des Kreises zugewendete Auge verbinden. Es erfolgt
also bei Belichtung bloB eines Auges eine Spannungszunahme der Muskulatur
in dem Sinne, da eine Zuwendung des ganzen Kérpers zum Reiz resultiert.

5. Erregungen aus inneren Organen.

SchlieBlich scheinen sogar Erregungen aus inneren Organen (inferoceptive
Reflexe) fiir den Mechanismus der statischen Innervation nicht ohne Bedeutung
zu sein. Hierfiir gibt schon die bei entziindlichen Prozessen an den Eingeweiden
zu beobachtende Tonuserhéhung der segmental zugehdrigen, quergestreiften
Muskulatur (défense musculaire der Bauchmuskeln) einen Anhaltspunkt. Ge-
nauer hat Langelaan die Reizung zentripetaler Splanchnicusfasern am Frosch
in ihrer Wirkung auf die Extremitdtenmuskulatur verfolgt. Er fand bei Zug am
Nervus splanchnicus einen doppelten Effekt an der Muskulatur der hinteren Ex-
tremitit, eine Erhohung der Gewebsspannung, welche von einem Anstieg der
,»Plastizitdat* begleitet ist, und weiterhin eine bilaterale, langsame tonische
Spreizung der Zehen mit Streckung des Fufles, worin er den Ausdruck des ,,con-
tractilen Tonus‘ sieht.

Fiir den Siuger zeigten Spiegel und Worms an decerebrierten Katzen, daf3
es regelmifBig im Anschluf an die faradische oder mechanische Reizung des
zentralen Splanchnicusstumpfes zu einer deutlichen Tonuserh6hung beider vor-
deren Extremititen kommt, die besonders ausgesprochen wird, wenn ihr Tonus
vor der Reizung nicht besonders hoch war. Man kann dann beobachten, daf} die

1 DaB Reizung des Trigeminus zu Streckerkrampfen fithrt, habe ich schon friiher
in Gemeinschaft mit Bernis beschrieben, Arbeiten a. d. Wr. neurol. Inst., 27, 207, 1925,
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vorher nur etwas iiber die Horizontale emporgehobenen vorderen Extremititen
nun in gestreckter Haltung vertikal emporgehoben werden, wobei sich ihr Wider
stand gegeniiber passiver Beugung besonders im Ellbogengelenk im Anschlufl
an die Reizung deutlich erhoht erweist. Gleichzeitig kann es zu Spreizung der
Zehen kommen. An den hinteren Extremititen ist dagegen die Wirkung der
Splanchnicusreizung geringer, am ehesten ist noch ein leichtes Anziehen der Ex-
tremitidten, besonders im Hiiftgelenk, nachweisbar.

Nachdem dieser Effekt auch nach Durchschneidung des Hirnstammes hinter
dem Mittelhirn sowie nach Kleinhirnabtragung zu beobachten ist, mul man an-
nehmen, daB die aus dem Splanchnicus stammenden, zentripetalen Erregungen
auf die Kerngebiete im verlingerten Mark und der Briicke, wahrscheinlich auf
die in der Formatio reticularis gelegenen Tonuszentren (vgl. Bernis und Spiegel)
wirken, zumal da wir wissen, daf3 auch die in der Substantia reticularis des Rauten-
hirns gelegenen Atemzentren durch Splanchnicusreizung beeinflufit werden, die
charakteristische Atmungshemmung auch nach Mittelhirndurchschneidung er-
halten bleibt (Spiegel und Bernis).

Die zum Vergleich vorgenommene Reizung des zentralen Stumpfes des durch-
schnittenen Vagus gab im Gegensatz zur regelméBigen Wirkung der Splanchnicus-
reizung keinen deutlichen Einflufl auf den Extremititentonus. Dieses Resultat
erscheint nicht so sehr wegen der Frage der im Vagus verlaufenden zentripetalen
Erregungen aus den Eingeweiden bemerkenswert, nachdem wir schon langst
wissen, daB8 der Vagus keine Schmerzimpulse aus dem Abdomen, sondern hoch-
stens Erregungen zum Brechzentrum hirnwérts leitet, als vielmehr wegen der
Frage der zentripetalen Leitung von Schmerzimpulsen von den Brustorganen,
speziell der Aorta; wissen wir ja, dafl sonst regelméfBig die Reizung von Schmerz-
impulse leitenden Fasern den Muskeltonus, sei es im positiven, sei es im negativen
Sinne beeinfluBt. Die Abwesenheit einer solchen Reaktion bei Vagusreizung
spricht also dagegen, daB zentripetale Vagusfasern in bedeutenderem MafBe fiir
die Schmerzleitung auch von Brustorganen her in Betracht kommen, im Ein-
klang mit diesbeziiglichen Versuchen von Spiegel und Wassermann iiber die
Schmerzleitung von der Aorta zum Zentralnervensystem.

C. Die Bedeutung der einzelnen Teile des Zentralnervensystems
fiir die statische Innervation.

1. Riickenmark.

Die auf dem Wege der hinteren Wurzeln dem Riickenmark zustrémenden,
tonuserhaltenden, vorwiegend proprioceptiven Erregungen beeinflussen zunichst
auf dem Wege von im Riickenmark selbst verbleibenden Reflexen den Tonus der
Skelettmuskulatur. Zum Teil geschieht dies durch kurze, in benachbarten
Segmenten verbleibenden Bogen, die auf dem Wege der Reflexkollateralen auf die
zugehérigen Vorderhornzellen wirken, zum Teil durch lingere Reflexbogen, welche
den zentripetalen Reflexschenkel mit dem entfernten Segmenten angehérigen,
zentrifugalen Schenkel verbinden. Solche lange Reflexbégen haben wir z. B. in
den Halsreflexen vor uns, die durch Erregungen aus dem Bereich der obersten
Halsnerven zustandekommen und deren Einfluf sich sowohl auf die vorderen
wie die hinteren Extremititen erstreckt; die Verbindung zwischen zentripetalem
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und zentrifugalem Neuron wird durch absteigende Fasern des Seitenstrangs
dargestellt (Mac Pherson und Spiegel), welche entweder als Kollateralen des
zentripetalen Neurons oder wahrscheinlicher als ein im Halsmark entspringendes,

Abb. 24. Filmaufnahme. Decerebrierte Katze in Riicken-
lage, Kopf und hintere Extremitéten fixiert. a Reizung
des linken Ischiadicus, b Reizung des rechten Ischia-
dicus. Die Filmstreifen sind von oben nach unten zu lesen.

endogenes System aufzufassen sind.

Ein anderes Beispiel eines langen, intra-
spinal ablaufenden, statischen Reflex-
bogens stellt die von Spiegel und
Wormsbeschriebenetonische Rumpf-
drehung bei Ischiadicusreizung
dar. Beim Vergleich der Reizwirkung
des zentralen Splanchnicusstumpfes mit
der anderer, zentripetale Fasern fithren-
der Nerven fiel es uns auf, daB bei Rei-
zung des zentralen Ischiadicusstumpfes,
abgesehen von den besonders durch
Sherrington studierten Reflexbewe-
gungen an den Extremitéten (Beugung
der homolateralen Hinter- und kontra-
lateralen Vorderpfote, Streckung der
gegenseitigen Hinter- und gleichseitigen
Vorderpfote) die in Riickenlage befind-
lichen Tiere immer auf die Seite fielen.
Wihrend wir anfangs dieses Phinomen
als eine zufillige Stérung betrachteten,
die wir durch Fixation des Rumpfes
hintanzuhalten suchten, schien es uns
doch bald wegen seiner Konstanz einer
genaueren Untersuchung wert und da
zeigte sich, dall bei der am Riicken
liegenden, decerebrierten Katze regel-
miBig einseitige Ischiadicusreizung eine
typische Drehung der vorderen Rumpf-
halfte zur Gegenseite hervorruft, derart,
daB beide vorderen Extremitiaten, die
vor der Reizung vertikal emporgerichtet
waren,sich von der Reizseite abwendend,
der Unterlage zuneigen, so daf} die kon-
tralaterale vordere Extremitdt schliel3-
lich der Unterlage aufliegt (Abb. 24).
Dieser Reflex 148t sich auslésen, ob man
den zentralen Stumpf des durchschnit-
tenen Ischiadicus oder den unversehrten

Stamm dieses Nerven reizt, ob die hinteren Extremitiaten fixiert oder frei sind.
Er kann an empfindlichen Priparaten auch durch bloBe mechanische Reizung
des zentralen Ischiadicusstumpfes hervorgerufen werden, wihrend blofle passive
Beugung der hinteren Extremitét ihn nicht auszulésen vermag. Die Unabhéingig-
keit dieser Reaktion von Kopfbewegungen geht daraus hervor, daB sie bei
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symmetrisch zum Rumpf fixiertem Kopf ebenso gut auslésbar ist wie bei
freibleibendem Schédel. In letzterem Falle kann man bemerken, daB der Kopf
zu der dem gereizten Ischiadicus kontralateralen Schulter geneigt wird, eine
Reaktion, die aber viel inkonstanter ist als die beschriebene Rumpfdrehung.
Manchmal bleibt sie aus, bzw. kommt es bloB zu einer passiven Kopfdrehung
infolge der Rumpfdrehung. Tst aber die Reflexwirkung auf die Kopfmusku-
latur deutlich vorhanden, so laBt sich ihre Unabhingigkeit von der Rumpf-
bewegung dadurch erweisen, daf} einerseits die Kopfbewegung auch bei Fixation
des Rumpfes nachweisbar ist, wihrend andererseits, wie schon hervorgehoben,
die Rumpfdrehung auch bei fixiertem Kopf eintritt. SchliefSlich ist hervorzu-
heben, daf sich dieser Rumpfdrehreflex von der Kopf- und Kérperstellung inso-
fern unabhéingig erweist, als er nicht nur an dem in Riickenlage befindlichen Tier
nachweisbar ist, sondern auch dann, wenn man die Katze in Bauchlage auf einem
Gestell schwebend erhalt. Sein Charakter ist bei decerebrierten Tieren tonischer
Natur. Die Extremitdten bleiben so lange zur Gegenseite geneigt, als die Ischiadi-
cusreizung anhilt. Manchmal erweist der Reflex sich so stark, dafl der Rumpf des
Tieres, der sich etwa in linker Seitenlage befindet, durch mehrmalige Wieder-
holung einer einige Sekunden anhaltenden Reizung des gleichseitigen Ischiadicus
schlieBlich zur Gegenseite gerollt wird, so dal} die vorderen Extremitéiten eine
Drehung von fast 180° beschreiben. Diese Beobachtungen enthalten vielleicht
auch einen gewissen Hinweis auf die ,,biologische Bedeutung‘‘ dieses Reflexes.
Er ist vielleicht als eine Reaktion aufzufassen, die den Rumpf auf die Gegenseite
dreht, wenn ein schmerzhafter Reiz das Hinterbein des in Seitenlage befindlichen
Tieres trifft.

Was den zentralen Mechanismus dieses Rumpfdrehreflexes anlangt, so konnten
wir ihn auch nach totaler Kleinhirnexstirpation an decerebrierten Katzen nach-
weisen. Er blieb weiter auch bei sukzessiver Anlegung von Querschnitten caudal
vom Mittelhirn erhalten, deren caudalster bei den kiinstlich geatmeten Tieren
durch den Calamus scriptorius ging. Am Riickenmarktier war nur hochstens
manchmal insofern eine quantitative Anderung feststellbar, als der Reflex sich
nach 1—2 Reizen erschoptbar erwies. Nach Erholung konnte er aber wieder her-
vorgerufen werden, so dal wir es jedenfalls mit einem im Riickenmark lokali-
sierten Reflexvorgang zu tun haben. Nach Querschnitten durch die caudalsten
Abschnitte der Medulla oblongata bzw. am Riickenmarktier 148t sich auch eine
gewisse Unabhéngigkeit des Rumpfdrehreflexes von den Reflexwirkungen der
Ischiadicusreizung auf die vorderen Extremitéiten feststellen, indem man bei
diesen Tieren beobachten kann, dal die Rumpfdrehung noch in typischer Form
erhalten ist, die vorderen Extremitdten dagegen bei Ischiadicusreizung nun eine
intensive Beugung in allen Gelenken ausfithren. Durch die Anlegung der Quer-
schnitte in den caudalsten Abschnitten des Rautenhirns wird also wohl die Form
des Extremitdtenreflexes, nicht aber die des Rumpfdrehreflexes gedndert.

Impulse aus den hinteren Wurzeln wirken aber nicht nur im Sinne der Er-
regung, also Erhaltung der statischen Innervation, sondern auch kemmend, tonus-
herabsetzend. Schon dieselbe zentripetale Erregung, welche den Spannungs-
zustand eines Muskels erhoht, setzt den des Antagonisten herab (reziproke Inner-
vation von Sherrington). Wird beispielsweise das Riickenmark oral von der
Lumbalregion durchschnitten und das Abklingen der Chockwirkung abgewartet,
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so daB wieder Reflexe von der hinteren Extremitit leicht ausgelost werden
kénnen, so zeigt sich, daf3 beispielsweise Reizung der Haut der hinteren Extremi-
téat, besonders des FuBes, oder schwache Reizung eines zentripetalen Nerven der
hinteren Extremitit eine Beugebewegung im gleichseitigen Knie-, Hiift- und
Fuligelenk auslost. Dieser homolaterale Beugereflex des Riickenmarkshundes
kommt aber nicht bloS durch eine Spannungserhohung der Flexoren zustande;
registriert man beispielsweise die Kontraktionen des isolierten Kniestreckers (also
nach Durchschneidung der Flexoren), so zeigt sich, daf} derselbe Reiz noch immer
eine Beugung auslost, welche dadurch zustande kommt, daff die Strecker er-
schlaffen und nun die Schwerkraft, der Zug von Bindern allein auf das Glied
wirken und die Beugung veranlassen. Dasselbe 146t sich im akuten Versuch am

Abb.25. Decerebrierte Katze. Schreibung der Kontraktionen des isolierten linken M. vastocrureus bei Reizung des
zentralen Stumpfes des linken und rechten N. peroneus (Auslosung des homolateralen Beugereflexes und des
gekreuzten Streckreflexes). Streckung des Knies (Kontraktion des M. vastocrureus nach oben). Eigener Versuch.

decerebrierten Tier nachweisen (vgl. Abb. 25). Reizung derselben Hinterwurzel,
welche die Kontraktion der Beuger verursacht, vermag also eine Erschlaffung der
Khniestrecker zu bewirken; diese beiden Reaktionen zeigen — wie Sherrington
naher analysiert hat — in bezug auf Charakter, Stirke und Frequenz der auslosen-
den Reize, die Begrenzung des receptiven Feldes, die Grofle der Latenzzeit, die Ab-
stufbarkeit mit steigendem Reiz so weitgehende Ubereinstimmung, daB man
annehmen kann, dal die Erregung des Ergisten und die Erschlaffung des Anta-
gonisten Teile ein und derselben Reflexreaktion sind.?!

Wenn wir bedenken, daB die Haltung des Korpers im sogenannten Ruhe-
zustande einen labilen Gleichgewichtszustand darstellt, welcher im Interesse der

1 Auf den ndheren Mechanismus dieser Hemmung kann hier nicht eingegangen
werden. Siehe diesbezgl. meine Experimentelle Neurologie. I. Teil. Karger 1927,
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Erhaltung des Organismus, bzw. seiner Teile, bei Umweltanderungen jederzeit
durchbrochen werden kann, so wird man begreiflich finden, daB die die Haltung
bedingenden tonischen Reflexe besonders leicht durch kinetische Reakitonen ge-
hemmt werden konnen. So wird beim Gehen der Antagonist eines sich kontra-
hierenden Muskels so weit gehemmt, daB er auch nicht auf den durch Dehnungs-
reize ausgelosten myotatischen Reflex reagiert (Liddell und Sherrington).
Besonders leicht wird aber die Haltungsinnervation durch Reize unterbrochen,
welche eine Schiadigung des Organismus oder seiner Teile bedeuten und Abwehr-
oder Fluchtreaktionen auslosen. So gibt Sherrington an, daB schon eine
schwache Reizung der am Fufle entspringenden nociceptiven Bogen oft geniigt, um
den Tonus, etwa der Kniestrecker, zu hemmen. Auch wihrend der Enthirnungs-
starre kann man beobachten, daf} die Reizung nociceptiver Bogen leicht die den
Extensorspasmus aufrechterhaltenden, tonischen Reflexe hemmend durchbricht.

Fiir die Art, wie ein bestimmter sensibler Reiz auf eine Muskelgruppe reflek-
torisch wirkt, ob im Sinne der Tonuserh6hung oder Herabsetzung, ist aber nicht
nur die Art und der Ursprungsort des Reizes, sondern auch der Zutsand des Er-
folgsorganes, die Spannung des Muskels, dessen Tonus erhoht oder herabgesetzt
werden soll, von Bedeutung. Magnus hat gezeigt, dall die von Uexkiill an
Evertebraten aufgefundene Gesetzméafigkeit, dafl die FErregung immer jenen
Zentren zufliefit, deren Muskeln sich im Zustande der gréten Dehnung befinden,
bis zu einem gewissen Grade auch fiir Riickenmarksreflexe der Sauger Geltung
hat, indem Anderung des Dehnungszustandes der zu priifenden Muskulatur durch
passive Anderung derHaltung des betreffenden Korperteiles eine verinderte ,, Schal-
tung’® in den zugehorigen motorischen Riickenmarkszentren bewirkt, so daf die
Erregung immer jenen Zellgruppen zustromt, deren Erfolgsorgane am stérksten
gedehnt sind. Besonders an den gekreuzten Reflexen (z. B. an dem von Freus-
berg gefundenen, durch Schmerzreize an den Zehenballen auslésbaren gekreuzten
Streckreflex des Riickenmarkshundes) kann die Wirkung der veréinderten Schal-
tung in einer Reflexumkehr demonstriert werden, indem vorherige Streckung der
betreffenden Extremitdt, also Dehnung der Beuger das Auftreten von Beuge-
reflexen, Dehnung der Strecker durch Abbeugen die Entstehung von Streck-
reflexen begiinstigt.

Ein besonders geeignetes Objekt zur Demonstration dieser GesetzméBigkeit
stellt der Schwanz der Riickenmarkskatze dar, an dem Magnus zeigen konnte,
daB er bei Berithren der Schwanzspitze immer nach der gedehnten Seite schligt,
die Erregung also immer zu den Zentren der am stirksten gedehnten Schwanz-
muskeln flie3t.

Was die Bedeutung des Riickenmarks fir die statische Innervation in der auf-
steigenden Phylogenese anlangt, so stellen bei niederen Vertebraten (z. B. Amphi-
bien) die medulliren Reflexe noch den wichtigsten Teil der statischen Innervation
dar, so daB z. B. beim dekapitierten Frosch noch die charakteristische Spannungs-
kurve des tonisch innervierten Muskels erhalten bleibt (vgl. Langelaan). Auch
beim Sduger sind noch Elemente der statischen Innervation im Riickenmark
vertreten. So konnte Viets zeigen, daB die atonische Form des Patellarsehnen-
reflexes an der Riickenmarkskatze bei gleichzeitiger Reizung des kontralateralen
Peroneus, also gleichzeitiger Auslosung des gekreuzten Streckreflexes an jenem
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Bein, an welchem die Patellarreflexe gepriift werden, in eine spastische Form des
Patellarreflexes verwandelt werden, also die Kombination einfacher Riicken-
marksreflexe tonische Phénomene auch beim Siduger hervorrufen kann. Man
mufB sich aber dariiber klar sein, dal jener medullire Tonus, der sich einige
Wochen nach Riickenmarksdurchtrennung bei Hunden und Katzen ausbilden
kann (vgl. Phillipson, Sherrington), nur ein Rudiment der normalen Hal-
tungsinnervation dieser Tiere darstellt. Dies gilt natiirlich noch mehr fir den
hoheren Affen (vgl. Sherrington, Crocq) und insbesondere den Menschen, wenn
auch Reste von Tonus noch nach Querschnittsverletzungen des Riickenmarks
beobachtet werden koénnen, wie insbesondere die Erfahrungen des Weltkriegs
(G. Holmes, Riddoch, Lhermitte) lehrten.

Mit dem Aufsteigen der Phylogenese tritt demnach die Bedeutung supraspinal
verlaufender, langer proprioceptiver Reflexe immer mehr in den Vordergrund. Was
den Weg des afferenten Schenkels dieser Reflexe im Riickenmark anlangt, so ist’
nach klinischen Erfahrungen zunichst an den Hinterstrang zu denken; wissen
wir ja, daf die tabische Hinterstrangsdegeneration relativ haufig mit Hypo-
tonie einhergeht und daf} es andererseits bei dieser Erkrankung zu einem Verlust
der Tiefenempfindung kommt, die ja zum Teil in der Muskulatur ihren Ursprung
nimmt, so daBl die Vermutung naheliegt, dal die Hinterstrange es sind, welche
den supramedulliren Zentren proprioceptive Erregungen zuleiten. Wohl im
Sinne dieser Uberlegung hat ja auch Schiiller die Durchschneidung der Hinter-
strange zur Behandlung spastischer Zustdnde vorgeschlagen. Es ist aber zu
bedenken, daB die Hinterstringe ein phylogenetisch relativ junges System dar-
stellen, dessen aufsteigender Anteil bei den meisten Sdugern (vgl. Brouwer)
noch ziemlich gering entwickelt ist, obwohl bei diesen Tieren sich die supra-
medullidre Tonusregulation schon deutlich nachweisen 1463t. Machen also schon
vergleichend-anatomische Untersuchungen die Annahme, daBl der afferente
Schenkel der Tonusregulation seinen Weg vorwiegend iiber den Hinterstrang
nimmt, unwahrscheinlich?, so zeigen eigene Versuche, dal die Hinterstringe wohl
nur einen geringen Einflufl auf die Erhaltung der statischen Innervation nehmen,
einen EinfluB3, dessen Wegfall schon nach kurzer Zeit kompensiert wird. Denn bei
einseitiger Hinterstrangsdurchschneidung im Brustmark beiKatzen fand sich zwar
in den ersten Tagen nach der Operation eine deutliche Hypotonie der homo-
lateralen hinteren Extremitdt, was sich am deutlichsten durch das stidrkere
Herabsinken dieser Extremitit demonstrieren 148t, wenn das Tier an der Nacken-
haut in die Hohe gehalten wird. Nach einigen Tagen tritt jedoch diese Storung
immer mehr zuriick, so daf schon am fiinften bis sechsten Tag nach der Ope-
ration keine sichere Tonusdifferenz zwischen beiden Seiten mehr nachweisbar ist.
Damit stimmt auch iiberein, dal Borchert, der auch die geringe Entwicklung
des Hinterstrangs beim Hunde hervorhebt, nach Verletzung des Systems bei dieser
Tierart Storungen im Gang und in den isolierten Bewegungen vermifite. Ob er im
speziellen auf Tonusstérungen geachtet hat, dariiber finden sich allerdings bei
Borchert keine niaheren Angaben.

Die Beobachtung von Sherrington, der an decerebrierten Tieren eine Ent-
wicklung der Enthirnungsstarre trotz Hinterstrangsdurchschneidung zustande

1 Auch Rothmann erscheint es zweifelhaft, ob die Durchtrennung der Hinter-
stringe den gewiinschten tonusherabsetzenden Einfluf haben wiirde,
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kommen sah, steht mit unseren Versuchen, aus welchen eine allerdings gering-
gradige Beteiligung der Hinterstringe an der Aufrechterhaltung der statischen
Innervation hervorgeht, nur scheinbar im Widerspruch. Im Zustand der Ent-
hirnungsstarre nach Mittelhirndurchtrennung befinden sich die caudal von der
Schnittebene gelegenen Zentren in einem solchen Zustand der Ubererregbar-
keit, dall schon ein Teil der zentripetalen Erregungen geniigt, um die Starre
aufrecht zu erhalten. Es ist nur daran zu erinnern, daf selbst totale
Ausschaltung der von einer Extremitdt kommenden sensiblen Erregungen den
Tonus derselben nach Decerebration nicht véllig aufzuheben vermag. Die Ver-
nichtung nur eines kleinen Teiles dieser Erregungen, wie er in den Hinterstringen
verlauft, kann daher bei enthirnten Tieren auf die Entwicklung der Starre fast
ganz ohne Einfluf} bleiben.

Im Zustande der Decerebration kommt daher nur dem positiven Versuch, dem
Nachweis einer Verringerung der Starre durch den Eingriff Beweiskraft fiir die
Bedeutung eines zentripetalen Systems fiir die Aufrechterhaltung des Tonus zu;
das Fehlen einer Wirkung auf die Enthirnungsstarre nach Durchschneidung einer
sensiblen Bahn vermag aber eine etwaige Beteiligung derselben an der statischen
Innervation nicht auszuschlieBen. Dariiber kénnen nur Versuche an Tieren etwas
aussagen, deren tonusregulierende Zentren sich im Zustande normaler Erregbar-
keit befinden. Darum kénnen die Sherringtonschen Versuche nicht als Argu-
ment gegen den aus den oben mitgeteilten Versuchen gezogenen Schluf3 gelten,
daBl ein allerdings Fkleiner Teil der proprioceptiven, tonusregulierenden Impulse
durch die Hinterstringe verliuft, ein Teil, dessen Ausfall aber schon nach kurzer
Zeit kompensiert wird und darum mnicht zur Beseitigung pathologischer Tonus-
erhéhungen geniigen kann.

Was den Kleinhirnseitenstrang anlangt, dessen Durchschneidung Schiiller zur
Behebung spastischer Zustéinde neben der Hinterstrangsdurchtrennung in Er-
wagung gezogen hat, so hebt schon Marburg nach seinen Versuchen hervor,
daBl diesem System kein wesentlicher EinfluB auf die Tonuserhaltung zukomme.
Bing hat zwar demgegeniiber eine deutliche Hypotonie in der ersten Woche nach
der einseitigen Durchschneidung des Flechsigschen Biindels feststellen wollen,
eine Hypotonie, die aber, wie er selbst beschreibt, sich rasch zuriickbildet, be-
sonders in den Fillen, in welchen er das Flechsigsche Biindel isoliert traf,
wahrend er bei den Tieren, bei welchen die Hypotonie linger bestand, das Go -
wersche Biindel mitverletzt hat.

Die eigenen Untersuchungen zeigten nur am ersten, bzw. in den ersten zwei
Tagen nach isolierter Durchschneidung des Tractus spino-cerebellaris dorsalis eine
geringgradige Hypotonie der operierten Seite, so dal wir unter Beriicksichtigung
der in den ersten Tagen post operationem méglichen Chockwirkungen auch diesem
Biindel hdchstens eine ganz untergeordnete Bedeutung als Weg der proprioceptiven,
tonuserhaltenden Impulse zuschreiben kénnen; der Ausfall dieses Systems wird
jedenfalls rasch ausgeglichen'. Es kann daher auch die Durchschneidung des

1 Bei der Beurteilung der nach Durchschneidung des Flechsigschen Biindels beob-
achteten, kurzdauernden Hypotonie muB man auch bedenken, daB vielleicht Anteile des
Vorderseitenstranges, die sich mit der Flechsigschen Bahn vermischen, mitbetroffen
sind. An eine solche Vermengung der beiden Systeme 148t, wie schon Ziehen hervorhebt,
die kranialwirts zunehmende Erschopfung des Gowerschen Systems an Degenerations-
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Flechsigschen Biindels zur Herabsetzung zentral bedingter Formen von Hyper-
tonie nicht in Frage kommen.

Damit werden wir schon per exclusionem auf den Vorderseitenstrang gewiesen.
Untersucht man Tiere nach einseitiger Durchschneidung dieses Systems, so kann
man schon beim Stehen bemerken, wie die Gelenke der hinteren Extremitiat der
operierten Seite stirker gebeugt gehalten werden als die der gesunden Seite, so
daB also z.B. das FuBigelenk niher dem Boden steht als auf der Gegenseite. Diese
Differenz wird besonders deutlich, wenn die Tiere ermiidet sind oder nach einem
Sprung wieder zum ruhigen Stand zuriickkehren. Wenn man die Tiere dazu bringt,
etwa vom Tisch auf einen davorstehenden Sessel zu springen, oder sie am Ober-
korper in die Héhe hilt, so dall der grofite Teil der Last des Rumpfes auf den hin-
teren Extremititen lastet, kann man ein leichtes Tieferstehen des Fuligelenkes

der operierten Seite beobachten. Dabei ist zu be-
tonen, daB in den gelungenen Féllen isolierter Ver-
letzung des Vorderseitenstrangs Erscheinungen von
Parese fehlen, die Tiere beide hinteren Extremitiaten,
falls man diese iiber die Tischkante herunterhingen
148t, prompt und mit gleicher Kraft anziehen, dafl
auch auf der operierten Seite der Beriithrungsreflex
in normalerWeise auslésbar ist, die Pfote auch sofort
in die Normalstellung gebracht wird, wenn man

etwa versucht, sie auf das Dorsum umzulegen.
Auch das Gehen und Laufen der Tiere zeigt,
abgesehen von einem durch die Hypotonie beding-
ten, leichten Einknicken des Standbeines, keine
auffalligen Stérungen. Erst bei moglichster Aus-
schaltung der willkiirlichen kinetischen Innervation,
am besten bei Halten des leicht narkotisierten Tieres
an der Nackenhaut, bzw. bei Emporhalten des
Rumpfes durch eine Binde, welche um die Brust
durch die beiden Achselhéhlen gezogen ist (Abb. 26),
ATD. g%e}slg%t&lg% (starkeres Herab- zeigt sich deutlich die Verschiedenheit der statischen
schneidung des homolateralen Vorder- InnervationaufbeidenSeiten. Man bemerkt deutlich,
seltenstranges. daB die Extremitat auf der operierten Seite tiefer
herabsinkt, in allen Gelenken stiirker gestreckt ist als auf der Gegenseite, also die
Beugemuskeln, welche die Haltung der hingenden Extremitét gegeniiber dem Zug
der Schwerkraft aufrechterhalten, auf der operierten Seite diese Aufgabe nicht mehr
ganz zu erfiillen vermdgen. Fiir die Streckmuskeln war die Tonusherabsetzung schon
durch die Beobachtung des ruhigstehenden Tieres, welche das starkere Einknicken
der Gelenke erkennen liel, bewiesen. Der verringerte Dehnungswiderstand der
Streckmuskulatur wird auch offenbar, wenn man eine Dehnungskurve des Knie-

praparaten denken, Auch Bruce weist auf eine Verflechtung der beiden Systeme hin. Nach-
dem aber, wie im folgenden gezeigt wird, der Vorderseitenstrang den Hauptteil der tonus-
erhaltenden, zentripetalen Erregungen fiihrt, ist es moglich, daBl die nach Durchschneidung
des Flechsigschen Biindels beobachtete Hypotonie iiberhaupt nicht Eigensymptom
dieses Systems darstellt, sondern auf Durchtrennung von Fasern gzuriickzufiihren ist,
die aus dem Vorderseitenstrang stammen,
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streckers beiderseits mit der oben beschriebenen Apparatur aufnimmt. Die
Dehnungskurve verlduft infolge der verringerten Spannung auf der operierten
Seite steiler und niher der Ordinate als normalerweise. Uber etwaige Differenzen
in der Starke und Hohe der Sehnenreflexe, bzw. eine leichtere Eindriickbarkeit
der hypotonischen Muskeln soll dagegen nichts Bestimmtes ausgesagt werden,
da die Beurteilung der Sehnenreflexe nach dem bloBen Augenschein, sowie
der Hirte der Muskeln nach dem Tastgefithl, wie es beispielsweise de Boer
in seinen Versuchen nach Sympathicusexstirpation bei Katzen beschreibt,
nicht ganz frei von subjektiven Momenten sein kann. Um in dieser Beziehung
sichere Behauptungen aufzustellen, sind genaue Messungen notwendig.

Es ergibt sich also, daB Durchschneidung des Vorderseitenstrangs einer Seite
tm Brustmark zu einer deutlichen Hypotonie der gleichseitigen hinteren Extremitit
fithrt. Diese Storung hilt durch mehrere Wochen hindurch an, um infolge Aus-
bildung eines gewissen spinal bedingten Tonus wieder abzunehmen. So zeigten
Katze Nr. 4 und 6 dieser Versuchsreihe nach vier Wochen nur mehr geringe Ver-
schiedenheiten zwischen linkem und rechtem Hinterbein, die sich in der fiinften
Woche véllig zuriickbildeten. Wissen wir ja auch schon aus Untersuchungen von
Philippson, Sherrington, daf sich bei Tieren einige Zeit nach Riickenmark-
durchschneidung ein medullir bedingter Tonus ausbilden kann?.

Auch bei kombinierter Strangdurchschneidung (Vorderseitenstrang der rech-
ten, Hinterstrang und Flechsigsches Biindel der linken Seite) zeigte sich, daf3
die Durchtrennung des Vorderseitenstrangs allein zu einer stirkeren Hypotonie
fuhrt als die Durchschneidung der gesamten iibrigen, langen aufsteigenden
Spinalbahnen.

Es gelingt also am ehesten durch Unterbrechung des Vorderseitenstrangs, beim
Tier eine linger dauernde Hypotonie der Extremititen zu erzeugen. Damit steht
die Angabe von Sherrington im Einklang, daBl er mittels Durchschneidung
dieses Systems die Entstehung der Enthirnungsstarre verhindern konnte. Es er-
gibt sich nun die weitere Frage, auf Verletzung welcher Systeme die nach Vorder-
seitenstrangdurchtrennung zu beobachtende Hypotonie zu beziehen ist. Es ist
zu bedenken, daB in diesem Teil des Riickenmarkquerschnittes nicht nur afferente
Bahnen sondern auch absteigende Systeme verlaufen, die fiir die Tonusregulation
von Bedeutung sind. Die Verletzung der letztgenannten Systeme mag nun tat-
sdchlich die Entstehung der Hypotonie begiinstigen, der Umstand aber, daB die
Durchtrennung der nicht im Vorderseitenstrang verlaufenden, aufsteigenden
Systeme von einer nur ganz kurzdauernden Tonusherabsetzung gefolgt ist, weist
darauf hin, daB die langdauernde Hypotonie nach Vorderseitenstrangdurch-
schneidung hochstens zum Teil auf das Betroffensein efferenter Fasern zu be-
ziehen ist, daf} die wichtigsten aufsteigenden Systeme, welche den supramedulliren
tonusregulierenden Zentren Impulse zufiihren, in diesem Teil des Riickenmark-
querschnitts gelegen sein miissen.

1 Mit der Weiterentwicklung in der Tierreihe verliert das Riickenmark immer mehr
die Fahigkeit, nach Durchtrennung des supramedulliren Reflexbogens den Tonus wieder
herzustellen, wie die Erfahrungen bei Affen (vgl. Crocq) sowie die Falle hoher Riicken-
marksdurchtrennung beim Menschen gezeigt haben., Damit ist zu erwarten, daB die
Tonusherabsetzung nach Vorderseitenstrangdurchschneidung beim Menschen kaum durch
Entwicklung eines medullir bedingten Tonus zuriickgebildet wird.

Spiegel, Skelettmuskulatur. b
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Fiir die Klinik erscheint dieses Resultat insofern nicht ohne Interesse, als es
darauf hinweist, daB man die von Schiiller an Stelle der Hinterwurzeldurch-
schneidung vorgeschlagene Strangdurchtrennung (Chordotomie) zur Herab-
setzung zentralbedingter Tonuserhhungen der Skelettmuskulatur nicht im
Hinterstrang oder Kleinhirnseitenstrang sondern im Vorderseitenstrang aus-
fithren mul!. Beziiglich der Frage, welche der im Vorderseitenstrang gelegenen
Bahnen als Weg der proprioceptiven Erregungen anzusprechen ist, s. S. 114 bei
Besprechung der Medulla oblongata.

Die weiBle Substanz des Riickenmarks enthilt aber nicht nur lange aufsteigende
Bahnen, welche tonuserhaltend wirken, sondern fithrt auch zentripetale Impulse,
welche den entgegengesetzten Einfluf haben. So zeigten Sherrington und
Frohlich, daB zentripetale Reizung eines nahe dem Vorderhorn liegenden
Gebietes des Vorderstranges (vielleicht auch ein wenig auf den Seitenstrang iiber-
greifend) vom sechsten Lendensegment aufwérts im Zustand der Enthirnungs-
starre die Rigiditét des gleichseitigen Vorderbeines hemmt.

2. Verlingertes Mark und Briicke.
a) Lokalisation der normalen statischen Reflexe.

Zwei Gruppen von tonuserhaltenden Erregungen stromen dem Rautenhirn
zu, die vor allem im Vorderseitenstrang aufsteigenden proprioceptiven Erregungen
einerseits, jene aus dem Labyrinth andererseits. Es fragt sich nun, welches Schick-
sal diese Erregungen im Rautenhirn erleiden, bzw. welche Teile desselben zur
Aufrechterhaltung der statischen Innervation verwertet werden. Die Tatsache,
daB die Enthirnungsstarre sowohl nach Mittelhirndurchtrennung als auch bei
Kleinhirnmangel eintreten kann (Thiele, Magnus, Bremer), der Umstand
ferner, daBl die vom Labyrinth ausgelosten Reflexe der Lage, sowie auch die
tonischen Halsreflexe auf die Extremititen und die Halsstellreflexe2 nach so
gut wie totaler Kleinhirnabtragung auch noch beobachtet werden (Magnus und
de Kleijn), schlieflich auch die den myotatischen Reflexen eng verwandten
Bremsungsreflexe zum groBen Teil wenigstens extracerebellar zustandekommen
(Spiegel), all dies weist darauf hin, daf die dem Rautenhirn zustrémenden
tonuserhaltenden Impulse schon extracerebellar, also in der Medulla oblongata
und im Pons, auf efferente Bahnen umgeschaltet, bzw. subkortical gelegenen Zen-
tren weitergeleitet werden, womit natiirlich nicht ausgeschlossen ist, daB ein Teil
dieser Impulse auch seinen Weg iiber das Cerebellum nimmt (vgl. hierzu das
Kapitel Kleinhirn).

Fragen wir uns zunéchst nach der Bedeutung der Endkerne des Nervus
vestibularis fiir die Tonusregulation, so erscheint eine genauere Lokalisation be-
stimmter Labyrinthreflexe in einzelnen Teilen der Vestibulariskerne nur noch mit
Vorbehalt méglich. Es scheint allerdings, daf3 die laterale Siule der Vestibularis-

1 Tatsachlich hat Forster eine solche Operation mit Erfolg ausgefiihrt (siehe Dis-
kussionsbemerkung zu meinem Vortrag iiber ,,Experimentelle Grundlagen der Chordotomie¢
auf der Neurologentagung in Kassel 1925 (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 89, 18. 1926).

2 Die Korperstellreflexe auf den Kopf und die optischen Stellreflexe wurden bisher,
soweit ich sehe, nur an Tieren mit unvollstindiger Kleinhirnexstirpation beobachtet.
Ob die Korperstellreflexe auf den Korper an die Existenz des Cerebellums gebunden
sind, erscheint noch unsicher.
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kerne (Nucleus Deiters, Bechterew, Kern der absteigenden Vestibulariswurzel)
vor allem fiir die Ubertragung von Labyrinthreizen auf die quergestreifte Musku-
latur, der mediale Kernanteil (Nucleus triangularis) dagegen vor allem vegetativen
Labyrinthreflexen dient, wofiir experimentelle Erfahrungen von Spiegel und
Démétriades (Bestehenbleiben der durch Vestibularisreizung hervorgerufenen
Blutdrucksenkung nach Zerstorung der lateral gelegenen Kernabschnitte, Auf-
hebung dieses Reflexes nach Vernichtung des Nucleus triangularis), sowie auch
theoretische Erwigungen von A. Spitzer sprechen. Auch ist zu vermuten, dafl
die tonischen Labyrinthreflexe auf die Koérpermuskulatur durch jene Teile der
lateralen Kernsiule vermittelt werden, welche spinal gerichtete Fasern entspringen
lassen, also vor allem durch den Deitersschen Kernl, wihrend die Labyrinth-
stellreflexe nach Nishio schon nach Durchschneidung des hinteren Langsbiindels
in der Hohe des Abducenskerns aufgehoben werden, also wahrscheinlich die diese
Reflexe vermittelnden Impulse aus dem Sacculus wahrscheinlich in caudal ge-
legene Abschnitte der lateralen Kernsédule einstrahlen und von hier durch Anteile
des hinteren Liangsbiindels zum Mittelhirn weitergeleitet werden.

;Wenn wir aber Néheres iiber die Lokalisation einzelner Labyrinthféﬂeke
innerhalb der Vestibulariskerne noch nicht aussagen kénnen, so geht jedenfalls
die auBerordentliche Bedeutung dieses Kerngebietes fiir die Erhaltung der sta-
tischen Innervation daraus hervor, daBl jener merkwiirdige Starrezustand, der nach
Mittelhirndurchtrennung auftritt (Sherringtons Enthirnungsstarre) bei suk-
zessiver Anlegung von Querschnitten vom Mittelhirn abwirts so lange erhalten
bleibt, bis der Schnitt in die Ebene des Deitersschen Kerns fallt (Thiele); so hat
man denn, ohne aber eine exakte Priifung der in dieser Region in Betracht
kommenden Kerne durch punktférmige, histologisch kontrollierte Verletzungen
vorzunehmen, dem Deitersschen Kern bzw. den Vestibulariskernen im allge-
meinen eine mafigebende Bedeutung fiir die Entstehung der Starre zugesprochen
(Thiele, Cobb und Mitarbeiter, Bazett und Penfield). Unabhingig von
diesen Autoren ist Spitzer auf Grund theoretischer Uberlegungen dazu gelangt,
die Enthirnungsstarre direkt als Labyrinthstarre zu bezeichnen. Die Starreent-
wicklung nach Durchtrennung der ventral von den Bindearmen im Mittelhirn
kreuzenden Fasern (Rad e maker) fithrt er nicht auf die Zerstérung beider Rubro-
spinaltrakte (vgl. Kap. Mittelhirn), sondern der die beiden Bechterewschen
Kerne (vielleicht auch die iibrigen Labyrinthkerne) verbindenden, bis hierher
reichenden Kommissur zuriick. Durch diese Durchtrennung soll die gegenseitige
Hemmung, welche die Labyrinthkerne beider Seiten mittels der Fasern der
Bechterewschen Kommissur nach Spitzers Meinung aufeinander ausiiben,
aufgehoben werden.

Wenn auch die tberragende Bedeutung des statischen Labyrinths fiir die
Tonusregulation, insbesondere nach den grundlegenden Untersuchungen von
Magnus und de Kleijn nicht verkannt werden soll, so muB doch darauf hin-
gewiesen werden, daB die Enthirnungsstarre noch bei doppelseitig labyrinth-
ektomierten Tieren beobachtet werden kann (Sherrington). Die Annahme
aber, daf3 unter diesen Bedingungen zentrale, etwa aus dem Kleinhirn zuflieBende

1 Der Nucleus Bechterew ist nach Magnus fiir die tonischen Labyrinthreflexe auf
die Gliedmaflen nicht erforderlich.
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Impulse einen geniigenden Erregungszustand dieser Kerne aufrecht erhalten, um
die Enthirnungsstarre entstehen zu lassen, ist hypothetisch. Dafl tatséchlich
neben den rhombenzephalen Endstéitten des N. vestibularis noch andere Zentren
existieren miissen, welche die statische Innervation garantieren, geht daraus
hervor, daBl Enthirnungsstarre an deafferentierten GliedmaBen in der Regel nicht
zur Entwicklung kommt, die von den Vestibulariskernen ausgehende Erregung
also zur Entstehung der Enthirnungsstarre nicht ausreicht, vielmehr die aus der
Extremitatenmuskulatur stammenden Impulse fiir deren Entstehung notwendig
sind.

Zur experimentellen Priifung der Bedeutung rhombencephaler Kerne fiir
die Aufrechterhaltung der statischen Innervation wurde in Versuchen mit
Bernis an decerebrierten Katzen versucht, umschriebene Liasionen des Rauten-
hirns zu setzen und deren EinfluB auf die Enthirnungsstarre zu priifen.

Nach Freilegung der Hinterfliche des Wurms und des Calamus scriptorius durch Offnung
der Membrana atlanto-occipitalis wurden die Tiere in typischer Weise durch Mittelhirndurch-
trennung dezerebriert ; sofern sich eine gute Starre entwickelt hatte, wurde weiterhin derWurm

Abb. 27. (Abb. 27—-30. Katze 10.) Abb. 28.

Gemeinsame Erklirung zu Abb. 27—47.

Bl = Blutung, Bu = Burdachscher Kern, C. 7. = Corpus restiforme, C. ¢r. = Corpus trapezoides, d.V = descend.

Vestibulariswurzel, f. l. p. = fasc. long. post., F.r. = Form. reticularis, G. v. VIII = Gangl. ventrale VIII,

L. m. = Lemnisc. medialis, N. B. = Nucl. Bechterew, N. Bu.=Nucl. Burdach, N. cu. = Nucl. cuneatus. Necr. =

Necrose, N. D. = Nucl. Deiters, N. G'. = Nucl. Goll, N. ¢r. = Nucl. trianzularie, 0, ¢. = Oliva inferior, O. s.

Oliva superior, Po = Pons, Py — Pyramidenbahn, Ventr. Bl. = Ventrih:l-Blutung. Verm. = Vermis, V, VI,
VII, X, XII = Hirnnerven, Vm = motorischer Trigeminus, I’ = ~en~thler Trigeminus.

durch einen schmalen Spatel, bzw. durch vorsichtiges Unterschieben von Wattebéduschchen
von der Oblongata emporgehoben, bzw. durch eine Wasserstrahlpumpe in seinem hintersten
Teil abgesaugt. Nachdem wir auf diese Weise einen guten Uberblick iiber die Rautengrube
gewonnen und uns iiberzeugt hatten, dal noch eine deutliche Starre beiderseits bestand,
wurden mit einem schmalen, lanzettformigen, in der Fliche etwas gebogenen Messerchen
Verletzungen entsprechend dem inneren Rande des Strickkorpers, bzw. in Kontrollver-
suchen in den medialen Abschnitten des Ventrikelbodens gesetzt, um die dort befindlichen
Vestibulariskerne zu treffen, und weiterhin die Wirkung dieses Eingriffes auf die Starre
gepriift. Die Ausdehnung der Lésion wurde an Serienschnitten, die nach Nissl gefirbt
wurden, kontrolliert.

Bei der Beurteilung dieser Versuche hat man sich vor Augen zu halten, da
sich infolge der engen Nachbarschaft der hier in Betracht kommenden Zentren
dem Funktionsausfall eines Kerns durch die mikroskopisch abgrenzbare Lision
eine mit unserer gegenwartigen Methodik morphologisch nicht darstellbare
Chockwirkung auf ein benachbartes Zentrum superponieren kann; man darf aus
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diesem Grunde die Frage nicht nach der Schadigung, welche die statische Inner-
vation durch Verletzung einzelner Kernabschnitte erleiden kann, stellen, sondern
muB das Problem dahin formulieren, welche die weitestgehende Verletzung in der
Region der Vestibulariskerne sei, die die nach der Decerebration auftretende
Steigerung der statischen Innervation zum Bilde der Streckerstarre noch bestehen
bleibenlaBt. Essind daher fir unsere
Frage vor allem jene Félle heranzu-
ziehen, welche die ausgedehnteste
Verletzung der Vestibulariskern-
gegend bei erhaltener Erhohung des
Streckertonus aufweisen, wahrend
demgegeniiberFalle,beiwelcheneine
gleich groBe oder minder ausgedehnte (
Zerstorung zum Tonusverlust fiihrt,
keine Beweiskraft besitzen konnen.
Untersucht man unser Material
nach diesem Gesichtspunkt, so
laBt sich zeigen, daBl trotz beider-
seitiger, fast kompletter Zersto-
rung des N. magnocellaris Deiters
und des N. angularis Bechterew
Starre der Extremitdtenstrecker und der Kopfheber erhalten bleiben kann.

Katze Nr. 10 dieser Reihe illustriert dies auf das deutlichste. Versuch vom 13.Januar
1925. Nach der Mittelhirndurchschneidung tritt an den vorderen Extremitéten gute Strecker-
starre auf. Es werden die dem oralsten Abschnitt des Corpus restiforme anliegenden Ab-
schnitte des Ventrikelbodens zer-
stort. Nach dem Einstich in die-
ser Region nimmt jedesmal der
Streckertonus auf der homolate-
ralen Seite ab. Es zeigt sich aber,
da8 nach Ausfithrung der beider-
seitigen Verletzung noch immer
deutlicher Rigor an den Vorder-
extremititen nachweisbar ist und
daB der Kopf stark dorsal flektiert
gehalten wird. Eine sichere Diffe-
renz im Zustand dieser Starre 148t
sich zwischen Bauch- und Riicken-
lage nicht unterscheiden, dagegen
sind die Halsreflexe an den vor-
deren Extremitéten noch gutnach-
weishar.

Die histologische Untersuchung Abb. 30.

(Abb, 27—30) ergibt an Quer-

schnittsebenen im Beginn des Acusticuseintrittes beiderseils in der Mitte des N. triangularis
eine dreieckige, mit der Basis ventrikelwérts gerichtete Verletzung, rechts auch auf die deszen-
dierendeVestibulariswurzel iibergreifend. DieVerletzung derrechten spinalen Acusticuswurzel
nimmt weiter vorn an Ausdehnung zu, links erstreckt sich an einzelnen Schnitten die Stichver-
letzung durch den Triangularis schief nach auBen ventral bis knapp an die deszendierende
Trigeminuswurzel. Im Beginn des VII. Kerns sind beiderseits der mediale Abschnitt der
spinalen Acusticuswurzel und der dort eingelagerten Zellgruppen sowie die dufleren Teile des
Triangularis von der Verletzung ergriffen. An den niichsten Schnitten (durch den VI. Kern)

Abb. 29.
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ist der groBzellige Deiters rechts fast ganz zerstort, links sitzt eine Blutung im Kerngebiet,
die nur einzelne Zellen an seiner AuBenseite verschont, Weiterhin erweisen sich der N.
Deiters und Bechterew ganz zerstoért. Nach vorn zu sind noch auf der rechten Seite Blu-
tungen medial vom Bindearm nachweisbar.

Dieser Versuch, bei welchem eine fast komplette Zerstérung beider Nuclei
Deiters und Bechterew, eine Verletzung des medialen Abschnittes der spinalen
Acusticuswurzel und des lateralen Anteils des Triangularis im oralen Anteil, der
mittleren Partie desselben in caudalen Ebenen erzielt wurde, beweist zumindest so

Abb. 31. (Abb. 31—83. Katze 21.) Abb. 32.

viel mit Sicherheit, daB das Erhaltenbleiben der Enthirnungsstarre an die Intaktheit des
NucleusDeitersund Bechterew nicht gebunden ist, wenn auch eine Abschwichung
der Starre auf derhomolateralen Seite nach einseitiger Verletzung zu konstatieren ist.
Was den Triangulariskern

anlangt, dessen duBerer Ab-

schnittim oralen, dessen mitt-

lerer Teil im caudalen Gebiet

verletzt war, so beweist Fall

21,daBauchdie medialenTeile

dieses Kerns ohne Verlust der

Starre zerstort sein konnen.

Katze Nr. 21. Versuch vom

20. Januar 1925,
AndenVorderextremitatenist
nach Decerebration die Enthir-
nungsstarre gut entwickelt. Nach
der Zerstérung der medialen Ab-
Abb. 33. schnitte des Ventrikelbodens ist
die Starre anfangs links etwas ver-
mindert, spater jedoch beiderseits deutlich nachweisbar, in Riickenlage starker alsin Bauchlage.
Histologisch (Abb, 31—33) zeigt sich eine Blutung beiderseits im N. praepositus hypo-
glossi und im hinteren Langsbiindel in dieser Ebene. Weiter vorn ist links der ganze
Triangularis zerstort, rechts nur dessen innerer Anteil. In der Mittellinie greift die Ver-
letzung auf die dorsalen Abschnitte der Raphe und die angrenzenden Teile der Subst.
reticularis iiber. In der Hohe des VIL Kerns ist links der innere Teil des Triangularis
zerstort, die Verletzung greift von hier auf die dorsomedialen Anteile der reticulierten
Substanz iiber, rechts ist der mediale Abschnitt des dreieckigen Kerns von einer Blutung
durchsetzt; eine kleine Blutung greift auch auf die dorsalen Teile der Subst. reticularis
iiber, In der Mohe des VII. Knies findet sich nur mehr nach innen vom austretenden

VIIL Schenkel eine kleine Himorrhagie in der . reticularis.
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Wir sehen demnach, dafB nicht nur der N. Deiters und Bechterew und die
auBleren Anteile des Triangularis wie im Fall 20, sondern auch dessen innerer Ab-
schnitt sowie der dorsome-
diale Anteil der S. reticularis
und die im caudalen Anteil
deshinterenLéngsbiindelsab-
steigenden Vestibularisfasern
trotz Erhaltenbleibens der
Starre zerstért sein koénnen.

Was schlieBlich die in die
descendierende Vestibularis-
wurzel eingelagerten Zell-
gruppen (auch Griseum for-
mationis fasciculatae oder
RollerscherVestibulariskern
genannt) anlangt, so kénnen
wir diesbeziiglich Fall 11 und
13 heranziehen, die folgendes
lehren:

Katzell. 28. November 1924,
grofe Katze. Nach der Decerebra-
tion besteht deutlich Starre aller
vier Extremitaten und Opistho-
tonus. Nach Einstich am Innen-
rand des rechten Strickkérpers
erfolgt eine Tonusabnahme an
der rechten Vorder- und Hinter-
extremitét; nach beiderseitigem
Einstich zeigt sich besonders an
den beiderseitigen Hinterextre-
mitéten eine deutliche Tonusab-
nahme, wihrend an den Vorder-
extremitaten die Steifigkeit zwar
vermindert,aber doch noch nach-
weisbar vorhanden ist,

Die histologische Kontrolle
(Abb, 34—36) ergibt in caudalen
Querschnittsebenen durch die
Oblongata einen Einstich im
rechten Rollerschen Kern, links
zwischen diesem und dem Trian-
gularis, zum Teil auf den Roller
iibergreifend. Im vorderenTeil des
verlangerten Marks ist der linke
grofzellige Deiters nur an einer
Stelle (in der Hohe desVII. Knies)
von einer Blutung durchsetzt,
rechts umkreist eine Hamorrhagie
(an Querschnitten durch den VII.
Kern) den Deiterschen Kern an
seiner AuBenfliche und endigt
im Marklager des Kleinhirns.
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Katze 13. 2. Dezember 1924. Nach der Decerebration entwickelt sich maBige
Starre an den vorderen Extremitdten. Nach Verletzung entlang dem Innenrande des
linken Corpus restiforme erfolgt Tonusabnahme an der linken vorderen Extremitit. Diese
hat anfangs noch eine gewisse Rigiditat, spater nimmt die Steifigkeit an beiden vorderen
Extremitaten ab, doch besteht noch eine Differenz zugunsten der rechten Seite.

Histologischer Befund (Abb. 37—39): In caudalen Ebenen durch die Oblongata findet
sich links ein Einstich'auflen vom Vaguskern, der bis an das Corpus restiforme reicht.

Abb. 37. (Abb. 837—89. Katze 13.) Abb. 38.

Weiter vorn erweisen sich die dem Strickkoérper medial anliegenden Zellgruppen von einer
Blutung ergriffen, die zum Teil auf das Corpus restiforme iibergreift. Der linke Nucl.
magnocellularis Deiters ist bis auf einzelne Zellen in der Hohe des Abduceuskerns von einer
Blutung zerstort, die sich nach auBen auf das Marklager des Kleinhirns erstreckt. Die
dem Ventrikel anliegenden Zellgruppen (N. angularis) sind teilweise erhalten,
Was zunichst die kom-
plizierendeStrickkérperver-
letzung in diesen beiden
Fillen anlangt (auch in Fall
11betrafdiedenN.Deiters
an seiner AuBlenfliche um-
kreisende Blutung im Mark-
lager des Kleinhirns vor
allem die ins Cerebellum ein-
tretenden Fasern des Corpus
restiforme), so kann diese
nicht als Ursache der Tonus-
herabsetzung angesprochen
werden; denn wir wissen
- schon aus Versuchen von

Sherrington, daf Durch-
schneidung des Strickkérpers das Entstehen der Enthirnungsstarre nicht hintan-
halt, womit auch der Mangel lingerdauernder Tonusstérungen nach Durchschnei-
dung des Tr. spinocerebellaris dorsalis an sonst intakten Tieren (Marburg, Bing,
Spiegel) iibereinstimmt. Wahrend in Fall 13 die Herabsetzung der Steifigkeit auf
der linken Seite durch eine Blutung bedingt war, die sowohl das Griseum formationis
fasciculatae als auch den Nucl. Deiters betraf, sehen wir bei Katze 11, bei der der
Einstich am Innenrand des Strickkérpers zu Herabsetzung desStreckertonus auf der

Abb. 39.
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gleichen Seite fithrte, den Rollerschen Kern derlinken Seite zum allergréBten Teil,
rechts nur in seinem medialen Abschnitt zerstort ; die Zellen des N. Deiters waren
hier links nur in beschrinkter Ausdehnung von einer Blutung durchsetzt, wahrend
derrechteN. Deiters als ziemlich intakt bezeichnet werden muf3. Ein Rest von Steifig-
keit war aber auch in diesem Falle trotz der beiderseitigen Verletzung wenigstens an
den vorderen Extremititen nachweisbar. Hs ergibt sich also, daf3 wohl Zerstorung
des N. magnocellularis Deiters (vgl. Fall 20) sowie der descendierenden Vesti-
bulariswurzel, bzw. der in diese eingelagerten Zellgruppen (Griseum formationis
fasciculatae oder Rollerscher Vestibulariskern) zu einer deutlichen Tonusvermifide-
rung der homolateralen Extremititenstrecker fiihrt, daf} aber trotz dieser Ldsion kein
volliger Tonusverlust eintreten muf3, sondern noch ein Rigor an decerebrierten Tieren
erhalten bleiben kann.

Wir miissen schlieBen, daf die Vestibulariskerne fiir die Tonusregulation und
fir die Entstehung der Streckersteifigkeit an decerebrierten Katzen zwar von
mafBgebender Bedeutung sind, dall aber die aullerhalb des Vestibularisgebietes
sich abspielenden Reflexe zum Erhaltenbleiben der statischen Innervation und
ihrer pathologischen Steigerung nach Mittelhirndurchtrennung geniigen. Es fragt
sich nun, in welchem Abschnitt des Rhombencephalon sich dieser extravesti-
buldre Mechanismus abspielt. Durch Reizversuche hiertiber Aufschliisse zu er-
langen, scheint schwierig, wenn auch Reizung der Briickenhaube, wie wir in
einigen Versuchen (Katze 17 und 19) beobachten konnten, tonische Strecker-
krampfe, vor allem der gleichseitigen Vorderextremitét, zur Folge hat. Besonders
deutlich war dies bei Katze 19, bei welcher ein Querschnitt in der Hoéhe des
VII. Kerns angelegt wurde und Reizung der Gegend der Formatio reticularis
Streckung der homolateralen Vorderextremitit, eine geringere Streckung der
gegenseitigen Vorderpfote zur Folge hatte. Der Streckkrampf iiberdauerte in
diesem Versuch die Reizung einige Zeit. Vom Ventrikelboden und seiner Nach-
barschaft war dieser Effekt nicht auslosbar, ebensowenig von der Pyramiden-
bahn, deren Reizung Beugung der Extremitéten zur Folge hatte. Aus diesen
Reizversuchen allein 1d8t sich aber schon darum keine sichere SchluBifolgerung
iiber die Lage der rhombencephalen Zentren der statischen Innervation ziehen,
weil wir bei Reizung der in den Hirnstamm eintretenden sensiblen Nerven, z.B.
des Trigeminus, dhnliche Streckkriampfe beobachten konnten wie bei Reizung
der Haubenregion, es darum offen bleiben muB, inwiefern an dem bei Reizung der
Briickenhaube beobachteten Effekte eine Wirkung etwa auf die descendierende
V. Wurzel, bzw. auf die Subst. gelat. V. mitbeteiligt war. Eher scheint es moglich,
von einer anderen Seite her Antwort auf die gestellte Frage zu erhalten. Wir
haben frither ausgefiihrt, dafl Durchschneidung des Hinterstranges oder Klein-
hirnseitenstranges einer Seite im Thorakalmark héchstens eine sehr geringe und
rasch voritbergehende Tonusherabsetzung der gleichseitigen Hinterextremitit
zur Folge hat, Durchschneidung des Vorderseitenstranges dagegen eine lingere
Zeit anhaltende, nachweisbare Atonie der zugehérigen Hinterextremitéit bedingt,
was in Ubereinstimmung mit der Feststellung Sherringtons stand, daB nur Zer-
storung des letztgenannten Systems die Enthirnungsstarre aufzuheben vermag.

Weder die dem Cerebellum noch die dem Mittelhirn, bzw. dem Thalamus
opticus zustrebenden Anteile des Vorderseitenstranges kénnen die zur Aufrecht-
erhaltung der statischen Innervation notwendigen Impulse fiihren. Dies ergibt sich

Spiegel, Skelettmuskulatur. 8a
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mit Sicherheit daraus, daB die Enthirnungsstarre noch nach Durchschneidung des
Hirnstammes hinter dem hinteren Vierhiigel zustande kommt und auch, wie oben
erwihnt, Kleinhirnexstirpation ihre Entstehung nicht verhindert. So miissen wir
dennjene Faserndes Vor-
derseitenstranges, wel-
che Zweige in die Me-
dulla oblongata bzw. in
die Briicke abgeben, als
den die statische Erre-
gung fiihrenden Anteil
dieses Systems betrach-
ten. Diese vom Vorder-
seitenstrang sich absplit-
ternden Fasern endigen
aber, wie wir durch
Degenerationspraparate
von Tooth, Thomas,
Kohnstamm, Hors-
ley wissen und wie neuer-
dings von de N6 auch an
Silberpraparaten gezeigt
wurde, an grofzelligen
Anteilen der Subst. reti-
cularis. Hier hétten wir
demnachnebendenVesti-
bulariskernen die rhom-
bencephalen Zentren der
statischen Innervationzu
suchen, deren efferenter
Schenkel durch die Re-
tikulospinalbahn darge-
stellt erscheint. Mit der
Anschauung, daB in der
Subst. reticularis, beson-
ders in deren lateralem
Anteil die supraspinalen
Zentren der Tonusregu-
lation liegen, deren vom
Riickenmark her auf-
recht erhaltene Reflex-
tatigkeitin Gemeinschaft
mit den vestibuliren Reflexen das Entstehen der Enthirnungsstarre mitbedingt,
steht auch in Einklang, daB in den oben zitierten Versuchen Verletzung der dorso-
medialen Abschnitte der reticulierten Substanz die Enthirnungsstarre nicht be-
eintrichtigte, dagegen in solchen Féllen unserer Beobachtung, in welchen die
Verletzung der Vestibulariskerngegend auf die lateralen Teile der S. reticularis
ubergriff, die Tonusabnahme eine fast vollstindige war.
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Katze 14, 18. Dezember 1924. Gute Starre beider vorderen Extremitéten nach
der Decerebration; nach Verletzung an der Innenseite des rechten Corp. restiforme erfolgt
ausgesprochene Tonusabnahme an der rechten vorderen Extremitit; nach der linksseitigen
Zerstorung tritt bei Umdrehen des Tieres aus der Bauch- in die Riickenlage fiir einen Moment
Streckung der vorderen Extremitiaten auf, die aber rasch einem Tonusverlust Platz macht.

Die histologische Untersuchung (Abb. 40—44) ergab beiderseits die Zellgruppen der
deszendierenden Vestibularwurzel zum groBten Teil zerstort, vom N. Deiters nur in seinen
vordersten  Abschnitten
(Austrittsebene des VIL)
Zellgruppen erhalten, den
N. Bechterew relativ in-
takt. Rechts greift die Blu-
tung von der deszendieren-
den  Vestibulariswurzel,
bzw. vom Kerngebiet des
N. Deiters auf die latera-
len Abschnitte der Subst.
reticul. iiber.

Katze 22, 12, Februar
1925, Durch Decerebra-
tion wird Steifigkeit an
beiden Vorderextremité-
ten hervorgerufen. Nach
Einstich am Innenrande
des linken Corp. restif,
bleibt der Rigor beider-
seits erhalten, Langs des Innenrandes des rechten Strickkérpers wurde der Einschnitt weiter
nach vorn und in die Tiefe gefiihrt. Deutliche Schlaffheit des rechten Armes war die Folge, wih-
rend dielinkeVorderpfote noch lingere Zeit hindurch einenRigor des Ellbogenstreckers aufwies.

Histologisch (Abb. 45
bis 47) zeigt sich, daB3 der
linksseitige Einstich nur
von der Ebene des dor-
salen X, Kerns bis zum
VII. Kern reicht, die late-
ralen Abschnitte des N.
triangularis und die me-
dialen Zellgruppender des-
zendierenden VIIT, Wurzel
betrifft, Rechts dagegen
greift die Verletzung in
caudalen Ebenen vom N.
triangularis, dessen late-
raler Abschnitt betroffen
war, auf das laterale Ge-
biet der S. retic. iiber, wih-
rend die deszendierende Abb. 44.

VIII. Wurzel hier relativ

intakt ist. Weiter vorn wird der rechte Deiters von einer Verletzung durchsetzt, eine zweite
Schnittlinie reicht vom Deiters nach ventromedial auf den Triangularis, dessen ventrale
Grenze nur wenig iiberschreitend. Der groBte Teil der groBzelligen Elemente desDeitersschen
Kerns ist aber noch erhalten, ebenso der N. angularis.

Wihrend es im Fall 14 im Anschluf an die zweite (linksseitige) Verletzung
rasch zu beiderseitigem Tonusverlust kam, so daB eine Differenz zwischen der
rechten Seite, auf welcher die Verletzung auf die Subst. reticularis ibergriff, und
der Gegenseite nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werden konnte, war bei

8*

Abb. 43.
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Katze 22 der Gegensatz zwischen der linken steifen, und der rechten, voéllig
schlaffen Extremitét durch lingere Zeit hindurch wahrnehmbar.

Nachdem die friitheren Fille gezeigt haben, dal} Stichverletzungen der Vesti-
bulariskerne an sich in der geschilderten Ausdehnung noch keinen totalen Tonus-
verlust nach sich ziehen, miissen wir die Atonie der rechten Seite in diesem Falle
auf das Ubergreifen der Verletzung auf die S. reticularis beziehen.

Abb. 45. (Abb. 45—47. Katze 22.) Abb. 46.

Es ergibt sich also, daB die Vestibulariskerne trotz der wichtigen
Rolle, welche ihnen fiir die Tonusregulation zukommt, nicht die einzigen
rhombencephalen Zentren der statischen Innervation darstellen;
neben ihnen dienen jene
Elemente der Subst. reti-
cularis, welche die im Vor-
derseitenstrang aufsteigenden
proprioceptiven Erregungen in
efferente Impulse umsetzen,
der Aufrechterhaltungdes
Muskeltonus.

Eine exaktere Lokalisation
der die statische Innervation
erhaltenden Reflexe in be-
stimmten Teilen der Substan-
tia reticularis muB Aufgabe
weiterer Untersuchungen sein.
Es ist jedenfalls daran zu
denken, dafl auch ein Teil der Stellreflexe hier zustande kommt, nachdem
Rademaker das Zentrum der Halsstellreflexe bei Kaninchen und Katzen caudal
vom vorderen Ponsteil sucht.

Abb. 47,

b) Lokalisation pathologischer Krampfformen.

Eine dghnliche Lokalisation wie fiir die den normalen Tonus bzw. dessen Zerr-
bild, die Enthirnungsstarre, erhaltenden Reflexe gilt auch fiir manche patho-
logischen Krampfformen, wie im speziellen fiir die nach Epithelkorperexstirpation
auftretenden tonischen Tetaniekrimpfe in Versuchen mit Nishikawa gezeigt
werden konnte.
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Legt man bei Hunden und Katzen, welche durch partielle Entfernung der
Epithelkorperchen in den Zustand einer latenten Tetanie versetzt wurden,
Hemisektionen durch das Mittelhirn an, so zeigt sich, dafl jene Extremititen
spontane Krampfe bzw. eine erhohte Krampfbereitschaft aufweisen, an welchen
durch die Mittelhirnverletzung das Bild der Enthirnungsstarre hervorgerufen
wurde.

Beispiel: Beidem partiell parathyreoidectomierten Hund Nr. 1 dieser Reihe kam nach der
linksseitigen Mittelhirndurchschneidung Starre nur in den linksseitigen Extremititen zur

Gemeinsame Erklirung zu Abb. 48-51.

Bl = Blutung, Brcqp = Brach. corp. quadr. poster., Cga — Corp. quadr. anter., Cgp = Corp. quadr. poster.,
Gwp = Gangl. interpedunc., I»m = Lemn. medial., = Decuss. Meynert, Nr = Nucl. ruber, Po = Pons,
Pp = Pes pedunculi, 7. rsp. = Tract. rubrospinal.

Entwicklung. Durch Kopfbewegung nach links gelang es, auf dieser Seite die Starre zu
verstarken, welche schlieBlich in einen von feinschligigem Tremor begleiteten Krampf
tiberging, wihrend Kopfwendung nach rechts auf der entsprechenden Seite keine Verande-
rung erzeugte. Besonders deutlich zeigte sich aber die Krampfbereitschaft der linken
Seite bei Anstellung des Trousseauschen Versuches. Druck auf den linken Nerv. femo-
ralis 16ste Streckkrimpfe nur der entsprechenden unteren, manchmal auch der gleichseitigen
oberen Extremitit aus, wibhrend durch Druck auf den rechten Femoralis Krimpfe an
beiden hinteren Extremititen erzeugbar waren.

Die kranial vom Rautenhirn gelegenen Zentren konnen also fiir die Entstehung
der Tetaniekrdmpfe héchstens insofern von Bedeutung sein, als sie normalerweise
die Reflexerregbarkeit tieferliegender Ganglien dampfen, also das Entstehen

Spiegel, Skelettmuskulatur. 8b
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manifester Krampfanfille hintanhalten. Damit steht auch im Einklang, daB
Noél Paton, Findlay und Watson nach Ausschaltung des GroB8hirns die schon
vor der Operation vorhandenen Tetaniesymptome erhoht fanden. Der Reflex-
mechanismus, welcher die nach Epithelkérperentfernung auftretenden tonischen
Kriampfe auslost, muBl sich nach unseren Versuchen mit Nishikawa in Zentren ab-
spielen, die caudal vom roten Kern, im Rhombencephalon zu suchen sind, da noch
nach einer Verletzung, welche das Mittelhirn caudal vom roten Kern betraf und
dessen Faserung beiderseits zerstorte, an einer partiell parathyreoidektomierten
Katze deutliche Streckerkriampfe bei den geringsten sensiblen Reizen beobachtet
werden konnten.

Bei der partiell parathyreoidektomierten Katze 11 dieser Reihe entwickelte sich einige
Stunden nach der Operation eine deutliche Steifigkeit in beiden hinteren Extremititen,
welche besonders bei Riickenlage fast in Streckstellung gehalten wurden. Beim geringsten
gensiblen Reiz wurden die beiden hinteren Extremititen, und nur diese, von deutlichen
Streckkrimpfen befallen, welche mit Klonismen gepaart waren.

Die anatomische Untersuchung ergab: Fufl und Haube der linken Seite an Schnitten
durch den hinteren Vierhiigel von einer Blutung durchsetzt, welche hier auch die Mittel-
linie iiberschreitet und beide Tract. rubrospinal. zerstért. Nach vorne zu wird der Aqué-
dukt von einer Blutung umkreist, welche sich auf die andere Seite begibt und den vorderen
Vierhiigel der rechten Seite, schrig nach unten und auBlen ziehend, durchsetzt. Michtige
Himorrhagien im Aquidukt und im Lumen des dritten Ventrikels (Abb. 48—51).

SchlieBlich lieB sich noch an Ratten zeigen, dafl die Krampfanfille der Tetanie
auch noch nach fast totaler (mikroskopisch kontrolli erter) Abtragung des Klein-
hirns zustande kommen.

Weile Ratte (Nr. 6):

30. Oktober 1922:°Ausbrennung beider Epithelkérperchen.

3. November: Spontane Krampfe in beiden hinteren Extremititen,

4. November: Beim Emporheben an der Nackenhaut Krimpfe an den hinteren Ex-
tremitédten, schwicher an den vorderen.

4. November, 11 Uhr: Kleinhirnabsaugung, Muskeltamponade., Gleich nach der
Operation deutlich Streckkrimpfe der beiden vorderen Extremitéiten ohne Tremor. Die
Zehen werden zur Faust geballt.

4. November, 12 Uhr: Das Tier vermag sich aus der Riickenlage noch nicht zu erheben.

4, November, 5 Uhr nachmittags: Das Tier kann sich schon in Bauchlage erhalten,
macht Gehversuche, fillt meist nach rechts. Manchmal auch Manégebewegungen nach
rechts. Einige Male werden auch Rollbewegungen (aber nach links) beobachtet. Auf den
Riicken gelegt, macht das Tier unkoordinierte Bewegungen, ohne sich umdrehen zu kénnen ;
diese Bewegungen werden zeitweise von spontanen Krimpfen in den vorderen Extremi-
titen abgelost. In den hinteren Extremititen sind spontane Krampfe seltener und
schwicher, doch lieB sich auch hier durch Umschniirung deutlich der Krampf auslosen.

5. November: Tot aufgefunden.

Sektion: Vom Kleinhirn nur der rechte Lobulus petrosus sichtbar., Das iibrige Organ
durch einen Muskeltampon ersetzt.

Histologischer Befund (vgl. Abb., 52—54): An Schnitten durch die caudalen Ebenen
der Oblongata bemerken wir eine kleine Blutung im Ventrikelgrau, entsprechend dem
rechten Vaguskern; iiber der Oblongata sind auBer dem Muskeltampon nur auf der rechten
Seite zwei kleine, zum Teil zerstorte Kleinhirnlappchen zu bemerken, die keinen Zusammen-
hang mit dem Hirnstamm aufweisen. In der Ebene des Facialiskernes schlieBen sich die
erhaltenen Windungen zum Lobulus petrosus zusammen, gewinnen aber erst an Schnitten
durch den Austrittsschenkel des Facialis Zusammenhang mit der Briicke, Mit Ausnahme
dieser, dem rechten Lobulus petrosus zugehérigen Lappchen ist auch bei Verfolgung der
Serie weiter nach vorne vom Kleinhirn nichts mehr zu sehen. Die Briicke weist in der
Hohe der Trigeminuskerne auf der linken Seite eine Blutung im Ventrikelgrau auf.
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Der Reflexmechanismus, der zum Auftreten der tonischen Tetaniekrimpfe
fithrt, nimmt also hochstens teilweise den Weg iiber das Cerebellum. Seitdem
wir durch die Untersuchungen von Lanz, Biedl, Noél Paton wissen, daBl der
Mechanismus dieser Krampfform (es ist hier nur von der tonischen Komponente
der Tetaniekrdmpfe, nicht aber von den kurzdauernden Klonismen die Rede) sich
supramedullir abspielt, nach Riickenmarksdurchschneidung an den gelihmten
GliedmaBen keine tonischen Tetaniekrampfe mehr auftreten, miissen wir schlieien,

daB diese Krampfform durch Reflexe zustande kommt, die vorwiegend iiber
extracerebellare, zwischen rotem Kern und Riickenmark liegende Zentren ab-
laufen, also wahrscheinlich ganz dhnlich lokalisiert ist, wie wir es fiir die Strecker-
spasmen im Zustande der sogenannten Enthirnungsstarre ausgefiithrt haben.
Auf die innigen Beziehungen,
die zwischen diesen beiden
Zustanden bestehen, weisen
ja vor allem die obenerwéhn-
ten Versuche, in welchen nach
Hemisektion des Mittelhirns
an partiell parathyreoidekto-
miertenTierengeradenurjene
Extremitaten Krampfanfille
aufwiesen, welche sich im Zu-
stande der Enthirnungsstarre

befanden.
Die Lokalisation, welche Abb. 54
wir fir die nach Epithel- Abb. 52—54. Ratte Nr. 6.

o 1 1 _ Bl = Blutung, Crst = Corp. restif., C¢r = Corp. trapez., Flp = Fasc.
korperexstu‘patlon auftreten long. post., Kl = erhaltene Kleinhirnlappen, L. p. = Lobul, petr osus,
den tonischen Krémpfe be- Mt = Muskeltampon, N. X = dorsaler Vaguskern, N, XII = Hypo-

. A . glossuskern, Ol. ¢ = Oliva superior, Py = Pyramidenbahn, V = spinale
schrleben haben,schelnt einer Trigeminuswurzel, VI = Abducenskern, VII = Kern, bzw. Austritts-
schenkel des Facialis.

ganzen Gruppe von tonischen

Krampfzustinden zuzukommen. Wissen wir ja beispielsweise, dafl die tonische
Komponente der epileptiformen Krampfe, wie sie etwa durch Vergiftung
mit Cocain imTierversuch ausgelost werden kénnen, ebenfalls nach Mittethirndurch-
trennung erhalten bleibt (Fuchs u.a., s. Zusammenstellung bei Trendelenburg).
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3. Mittelhirn.

Die im Riickenmark und Rautenhirn sich abspielenden Reflexvorginge
stellen sozusagen die Grundlage der Haltungsinnervation dar. Sie garantieren
jene Innervationen, welche den Saugetierkorper befihigen, sich gegeniiber der
Schwerkraft aufrecht zu erhalten. Auf sie bauen sich Reflexmechanismen im
Kleinhirn, bzw. in cranial gelegenen Hirnteilen auf, welche eine Regulierung dieser
Haltungsreflexe im férdernden oder hemmenden Sinn, bzw. das Aufrichten etwa
aus liegender Stellung in Normalstellung besorgen (die schon frither erwihnten
Stellreflexe).

Wir méchten vorderhand die Besprechung des Kleinhirns zuriickstellen, da ein
Verstindnis seines regulierenden Einflusses auf den Muskeltonus erst moglich
erscheint, wenn wir iiber die vom GroB8hirn absteigenden Impulse einen Uber-
blick gewonnen haben, und, im Hirnstamm cranial fortschreitend, zunichst das
Mittelhirn abhandeln.

Die Erkenntnis von der Bedeutung der hier gelegenen Zentren fiir die Tonus-
regulation nimmt ihren Ausgang von den klassischen Versuchen Sherringtons
iiber die nach Decerebration auftretende Enthirnungsstarre. Sherrington
zeigte, dal nach Durchtrennung des Mittelhirns in der Ebene des Tentoriums
ein merkwiirdiger Starrezustand einsetzt, der die Strecker der Extremititen und
des Riickens, bzw. die Schwanz- und Kopfheber sowie die SchlieBmuskeln des
Unterkiefers betrifft, also jene Muskeln, welche entgegen dem Zug der Schwere
die Korperteile in ihrer Lage erhalten.

Es entsteht nun die Frage, auf Verletzung welcher Teile des Mittelhirns die
Starreentwicklung nach dessen Durchschneidung zuriickzufiihren ist. Betrachten
wir die drei Etagen des Mittelhirns (Pes, Tegmentum und Tectum), so wiesen
schon &ltere Untersuchungen von Economo und Karplus darauf hin, daB ein-
oder doppelseitige Durchtrennung der Pesfaserung nicht die Ursache der Starre
sein kann. In den obenerwihnten Untersuchungen mit Nishikawa iiber den
zentralen Mechanismus der Tetaniekrampfe und ihre Beziehungen zur Enthir-
nungsstarre legten wir uns die Frage vor, welche die kleinste Lésion des Mittel-
hirns sei, die noch zur Starre fiihrt. Wir konnten zeigen, daB es bei volliger
Intaktheit der Pesfaserung bei einer nur das Dach und die Haube caudal vom
linken roten Kern durchsetzenden Stichverletzung zu einem Rigor der linken
vorderen Extremitdat kam, und fithrten weiter aus, daf die Entstehung dieser
Starre auf die Unterbrechung der in der Haube verlaufenden Faserung zu be-
ziehen sei, nachdem es durch Verletzung des Tectum allein nicht gelingt, Starre
zu erzeugen (S. 238 der Arbeit mit Nishikawa). Die Gruppierung unserer Ver-
letzungen nach ihrem Verhdltnis zum roten Kern selbst zeigte uns, daf3 eine den
roten Kern selbst betreffende, bzw. knapp hinter ihm gelegene Lésion eine
Streckerstarre der zur Lésion homolateralen vorderen Extremitit erzeugt, daB3
dagegen eine knapp cranial vom roten Kern liegende Verletzung zu Streckstellung
der kontralateralen vorderen Extremitat fithrt!.

Auf die Bedeutung der Haube in der Gegend des roten Kerns fiir die Ent-
stehung der Starre wiesen auch Reizversuche von Graham Brown, der durch
Reizung eines Punktes des Mittelhirnquerschnittes, der in der Gegend des

1 Inwiefern bei diesen einseitigen Tonusanderungen die durch die Halbseitenverletzung
erzeugte Kopfdrehung eine Rolle spielt, wird weiter zu untersuchen sein.
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Nucleus ruber lag, Beugung des gleichseitigen und Streckung des gegenseitigen
Armes erzeugte, obwohl, wie noch weiter unten auszufiihren sein wird, die An-
nahme Browns, daf3 die von ihm beobachteten Reizeffekte auf den N. ruber zu
beziehen seien, irrig war.

Die schon mehrfach (Monakow, Kleist u. a.) geiuBerte Ansicht, daB der
rote Kern die normale Korperhaltung, bzw. Tonusverteilung vermittle, hat neuer-
dings insbesondere durch die sehr griindlichen Untersuchungen von Rademaker
an Katzen und Kaninchen eine Bestitigung und experimentelle Begriindung ge-
funden. Ausgehend von der Beobachtung von Magnus, daB} bei Tieren nach
Durchschneidung des Hirnstamms vor dem Mittelhirn die Tonusverteilung
zwischen Streckern und Beugern ziemlich der Norm entspricht und die Stell-
reflexe mit Ausnahme der optischen Stellreflexe noch erhalten sind, nach Ent-
fernung des Mittelhirns dagegen Streckerstarre eintritt und die Stellreflexe ver-
schwinden, zeigte er, dal Zerstorung des roten Kerns, bzw. Durchschneidung beider
Rubrospinaltrakte in der Forelschen Kreuzung nicht nur beim Thalamustier zur
gleichen Tonusverschiebung zugunsten der Strecker, wie die totale Durch-
schneidung des Hirnstamms hinter dem Mittelhirn fihrt, sondern daf3 auch bei
volliger Intaktheit des iibrigen Gehirns nach Durchtrennung der rubrospinalen
Bahnen die normale Tonusverteilung einem verstirkten Streckertonus Platz
macht. Allerdings gibt Rademaker zu, daf} die Starre nach Spaltung der Forel -
schen Kreuzung besonders bei Katzen bei intaktem GroBhirn weniger kriftig
schien als bei Thalamus-oder Mittelhirntieren (vgl. weiter unten). Durch die
Ausschaltung der roten Kerne werden weiterhin die bei Mittelhirntieren noch vor-
handenen Labyrinthstellreflexe sowie die Korperstellreflexe auf den Korper ver-
nichtet, so da Rademaker zu dem Schlul kommt, dal die roten Kerne die
Zentren der normalen Tonusverteilung, der Labyrinthstellreflexe und der Korper-
stellreflexe auf den Korper seien. Es wire allerdings schematisierend, wollte man
fiir alle Fille die Vorstellung vertreten, daB die caudal vom Mittelhirn in der
Medulla Oblongata und der Briicke vor sich gehenden Reflexvorgéinge den
Streckertonus aufrecht erhalten, die vom Mittelhirn ausgehenden Impulse da-
gegen immer nur einfach den Beugeziigel darstellen, welcher das Verhéltnis
zwischen Beugern und Streckern zugunsten der ersteren verschiebt. Weisen ja
schon die Erfahrungen bei einseitiger Mittelhirndurchtrennung darauf hin, da@}
von hier auch Impulse ausgehen kénnen, welche im entgegengesetzten Sinn, also
Streckertonus erhéhend wirken kénnen. Der Einwand, den Rademaker gegen
solche halbseitige Eingriffe erhebt, daB die dadurch ausgelosten Anderungen der
Kopfstellung und die durch diese sekundar hervorgerufenen Halsreflexe mit eine
Rolle spielen mégen, verdient sicherlich Beachtung. Es zeigen aber besonders
die Untersuchungen von Bazett und Penfield, daB auch nach totaler Mittel-
hirndurchtrennung eine Beugerstarre an Stelle der Streckerstarre eintreten kann.
‘Wenn auch die Bedingungen, unter welchen es zu dieser Tonusverschiebung kommt,
noch niher zu analysieren sein werden, so scheinen auch diese Befunde dafiir
zu sprechen, dafl vom Ruber sowohl Impulse spinalwirts geleitet werden kénnen,
welche die Tonusverteilung zwischen Beugern und Streckern zugunsten der ersteren
verschieben, als auch solche, welche die umgekehrte Verteilung bedingen, bzw. daf
die caudal vom Ruber sich abspielenden Reflexvorgénge nicht blo8 einen erhshten
Streckertonus sondern unter gewissen Bedingungen auch einen erhéhten Beuger-
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tonus gegeniiber dem Spannungszustand der Antagonisten aufrecht erhalten kén-
nen. Dies wird vielleicht eher begreiflich, wenn wir uns daran erinnern, dafl schon
am einfachen Riickenmarkspriparat ein durch Reizung einer bestimmten hinteren
Wurzel auftretender Reflex bei gleichbleibendem Reiz unter bestimmten Be-
dingungen (Chloroform-, Strychnin-Vergiftung, Ermiidung) in die entgegen-
gesetzte Reflexfigur umschlagen kann, so daf} beispielsweise statt eines Beuge-
reflexes eine Streckung auftritt. Ahnliche Momente, wie sie am spinalen Pri.-
parat zu dieser sogenannten Reflexumkehr fithren kénnen, mogen vielleicht auch
hier eine Rolle spielen, vielleicht aber, dal auch zentrale Innervationen, sei es vom
Kleinhirn, sei es von den Vorderhirnganglien aus, eine ,,Schaltung* im Sinne
einer Umkehr der Tonusverteilung bewirken koénnen, dhnlich wie wir von peri-
pheren Reizen wissen, daf sie den Reflexerfolg schaltend zu beeinflussen vermégen.

Wie dem auch sein mag, jedenfalls scheint es, daf auch beim Menschen der
rote Kern fiir die normale Tonusverteilung und fiir die Féhigkeit sich aufzu-
richten, von grofler Bedeutung ist. Zeigen ja die Beobachtungen englischer Autoren
(Wilson, Walshe), dal es bei Zerstérung des menschlichen Mittelhirns ent-
sprechend jenen Ebenen, in welchen bei Tieren die Decerebration nach Sherring -
ton gefithrt wird, zu einem der tierischen Enthirnungsstarre sehr &hnlichen Bild
kommt, und Rademaker stellt in seinem Buch eine Reihe von Herden im Be-
reich des Mittelhirns aus der Literatur zusammen, bei welchen ein roter Kern
zerstort war, wihrend die Pedunculi und die Substantia nigra mehr minder ver-
schont blieben und intra vitam eine kontralaterale spastische Hemiparese mit
Ataxie, zum Teil auch Tremor, bzw. Hemichorea beobachtet wurde. Anderer-
seits beschrieb erst jiingst Gamper eine MiBbildung, bei welcher Rhombencepha-
lon und Mesencephalon ziemlich normal entwickelt waren, das Diencephalon sich
schwer geschidigt erwies, das Telencephalon so gut wie gar nicht ausgebildet war
und in Ubereinstimmung mit dem Tierexperiment eine ziemlich normale Tonus-
verteilung, sowie typische Hals- und Stellreflexe nachgewiesen werden konnten.

Allerdings scheint insofern in der aufsteigenden Phylogenese eine Verédnderung
einzutreten, als die Stellfunktion des Mittelhirnapparates bei hoheren Tieren
(Katze, Hund im Gegensatz zum Kaninchen) immer mehr ,,willkiirlich‘‘ gehemmt
werden kann, eine Fahigkeit, die beim Menschen noch viel stirker ausgeprigt
erscheint, wie schon Schaltenbrand mit Recht aufmerksam macht.

Viel schwieriger als die Resultate der Zerstérung verschiedener Teile des
Mittelhirns sind die bei Reizung seiner Querschnittsfliche zu beobachtenden
Erscheinungen zu deuten. Die Meinung von Kuré und Mitarbeitern, daf die
Enthirnungsstarre auf Reizung des roten Kerns beruhe, kénnen wir jedenfalls
mit Sicherheit ablehnen, da wir uns wiederholt davon iiberzeugen konnten, daB
die Enthirnungsstarre nach Querschnitten caudal vom roten Kern erhalten bleibt
(vgl. den oben zitierten Versuch mit Nishikawa Abb. 48—51). Was die elektrische
Reizung des Mittelhirnquerschnittes anlangt, so beschrieb Graham Brown,
daB Reizung der Haubenregion zu einer Drehung des Gesichtes auf die entgegen-
gesetzte Seite, Kriitmmung des Halses mit der Konkavitdt nach der Reizseite,
Beugung der gleichseitigen Vorder- und gekreuzten Hinterextremitét, Streckung
der gekreuzten Vorder- und gleichseitigen Hinterextremitit fiihrt.

Wihrend er aber in der ersten Arbeit angibt, daB innerhalb des dorsal vom
Pedunculus gelegenen Areals, dessen Reizung die von ihm beschriebenen Effekte
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gab, zwei maximal reizbare Punkte abgrenzbar seien, ein ventraler, der dem
Ruber entsprechen solle und ein dorsaler, den er in der Gegend des hinteren
Liangsbiindels lokalisiert, schreibt er in der zweiten Arbeit, die sich nur auf Ver-
suche bei einem einzigen Affen bezieht, den Reizeffekt blof dem Nucleus ruber
zu. Damit steht aber in einem gewissen Widerspruch, daf er den Effekt noch nach
Sagittalspaltung des Mittelhirns, also Durchtrennung der wichtigsten efferenten
Bahnen aus dem roten Kern in der Forelschen Kreuzung, in der Hauptsache fort-
bestehen sah. Die so notwendige histologische Kontrolle seiner Versuche scheint
er iiberhaupt nicht vorgenommen zu haben.

Weiterhin mull man sich die Frage vorlegen, ob die beobachteten Extre-
mitdtenbewegungen direkt auf Reizung spinalwérts gerichteter Bahnen zu-
riickzufithren oder nicht sekundédrer Natur seien, bedingt durch Magnus-
de Kleijnsche Reflexe, infolge einer priméren Anderung des Verhiltnisses
zwischen Kopf und Rumpf.

Wir haben in Versuchen mit Kérnyey (vorwiegend an Katzen, vereinzelt
an Hunden) urspriinglich aus ganz anderen Griinden, zum Studium der Wechsel-
beziehungen zwischen Kleinhirn und Ruber, nach Unterbindung beider Carotiden
zunichst entsprechend der Sherringtonschen Decerebrierungstechnik mit einem
breiten Spatel den Hirnstamm vor dem vorderen Vierhiigel, bzw. in dessen
vorderstem Abschnitt durchtrennt, weiterhin aber die gesamten, vor der Schnitt-
flidche liegenden Hirnteile ausgerdumt und nach Erreichen einer moglichst glatten
Schnittfliche dieselbe mit einer mono-, bzw. bipolaren Elektrode bei einem
Rollenabstand von 7—11 cm faradisch gereizt. Zur Beobachtung der Reizwirkung
erwies sich die Verwendung einer Schwebevorrichtung am geeignetsten, die aus
einem horizontal von zwei Pfeilern getragenen Balken bestand. An einem der
beiden Pfeiler wurde der Kopf, bzw. Kopfhalter des Tieres fixiert, wahrend der
Rumpf durch eine Schlinge, welche um dessen caudalen Abschnitt gelegt und am
horizontalen Balken befestigt war, schwebend erhalten wurde. Zur Beobachtung
der Kopfbewegung erwies es sich am vorteilhaftesten, den Kopf, bzw. Kopf-
halter nur lose zu fixieren, so daf} eine gewisse Beweglichkeit des Kopfes moglich
war, z. B. dadurch, daf} die Stange des Kopfhalters in einen vertikalen Schlitz des
Tragpfeilers gesteckt wurde, so dal Bewegungen um die occipitonasale Achse
ausgefithrt werden konnten.

Zunichst zeigte sich in diesen Versuchen mit Kérnyey, daBl es auller den er-
wihnten, von Graha m Brown beschriebenen Reaktionen zu typischen Haltungs-
anderungen des Rumpfes kommt, zu einer Rotation um die Langsachse und einer
Krimmung mit der Konkavitit nach der gereizten Seite (Fig. 55). Die Rotation
priagt sich in konjugierter Deviation der Extremitéten aus: Die Vorderextremi-
taten deviieren nach der entgegengesetzten Seite, die Hinterextremitéten stérker
nach der Seite der Reizung. Der orale Abschnitt der Wirbelsdule wird also im
selben Sinne wie der Kopf um die Léngsachse rotiert, der caudale im entgegen-
gesetzten Sinne. Der Schwanz zeigt nicht immer einen deutlichen Effekt, wird
aber oft auf die Seite der Reizung hiniibergeschlagen, manchmal wird aber die
Spitze des Schwanzes auf die entgegengesetzte Seite gewendet wie die Wurzel.
Die Extremitéten zeigen einerseits eine Tonusverdnderung in der Beuge- und
Streckmuskulatur, andererseits die schon erwahnte Deviation. Die Tonusver-
anderung ist in den typischen Fillen die von Graham Brown beschriebene: es
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kommt bei der Reizung zur Beugung der gleichseitigen vorderen und der ent-
gegengesetzten hinteren und zur Streckung der gekreuzten vorderen und der
gleichseitigen hinteren Extremitat, besonders im Ellbogen, bzw. Kniegelenk.
AuBerdem deviieren beide Vorderbeine nach der entgegengesetzten, beide Hinter-
. beine nach der gleichen Seite hin. Die Hinterbeine, beson-
~ ders das der Reizseite, werden auch in der Regel durch Beu-

Abb. 55, Skizzen nach einer
kinematographischen Auf-
nahme (von oben nach un-
ten zu lesen). Decerebrierte
Katze, durch denKopfhalter
und ein um den Hinterkér-
per gefiihrtes Band schwe-
bend erhalten. Rechtssei-
tige Reizung der Decere-
brationsfliche. Beugung der
rechten oberen, Streckung
der linken oberen Extremi-
tat, (atypische) Beugung
beider hinteren Extremi-
titen, Deviation derselben
nach  rechts, Wirbelsidule
nach rechts konkav ge-
kriimmt.

gung im Hiiftgelenk gehoben. Die Deviation ist in ihrem
Wesen die Folge der Rotation der Wirbelsdule, aber bei ihrem
Zustandekommen spielen wahrscheinlich auch die Ad- bzw.
Abductoren der Extremitéiten eine gewisse Rolle, worauf die
Tatsache hinweist, daB das gleichseitigeVorderbein das andere
oft tiberkreuzt. Diese Erscheinung scheint dadurch bedingt
zu sein, daf} die gleichseitigen Adductoren der oberen Ex-
tremitdt stérker innerviert werden als die gegenseitigen
Abductoren.

Bei kinematographischer Analyse der Reaktion zeigte
sich, was man {brigens oft auch schon bei gewohnlicher Be-
trachtung, besonders wenn die Reaktion langsam ablauft,
beobachten kann, daB dieselbe in mehreren Phasen vor sich
geht. Es kommt zunéchst zur Streckung bzw. Beugung der
Extremitidten und meistens auch zugleich zur Wendung des
Schwanzes. Hieran schlieBt sich die Reaktion des Rumpfes
mit der Deviation der Extremitdten. Nach der Aufhebung
der Reizung iiberdauert die Streck-, bzw. Beugereaktion der
Extremititen die Haltungsinderung des Rumpfes, so daBl
man zum SchlufBl ein Bild erhélt wie bei Beginn der Reak-
tion: die Tonuséinderung der Extremitéten allein bei normal
gehaltenem Rumpf. Der Effekt tiberdauert manchmal, be-
sonders an den Extremititen,den Reiz um mindestens mehrere
Sekunden, so dafl wir wohl mit Graham Brown von einer
tonischen Reaktionsprechenkonnen ; auch eine ,,Riickschlags-
wirkung‘‘ —Umschlag der Extremitétenreaktion in ihr Gegen-
teil nach Aussetzen des Reizes — konnten wir in einzelnen
Fillen wahrnehmen.

Wichtiger erscheint die Beobachtung, dall die Beuge-,
bzw. Streckbewegung der Extremitéten eintritt, bevor es zu
einer Anderung im Verhiltnis zwischen Kopf und Rumpf
kommt, was darauf hinweist, daf diese Extremitiatenbe-
wegungen direkte Folge des Reizes und nicht sekundérer
Natur, kein Ausdruck von Magnus-de Kleijnschen Re-
flexen, infolge der Kopf- bzw. Rumpfdrehung sind. Dies
liBt sich ibrigens auch dadurch beweisen, daBl man das
Auftreten der geschilderten Beuge-, bzw. Streckbewegungen

auch dann beobachten kann, wenn am schwebenden Tier sowohl Kopf wie
Rumpf fixiert werden, so dafl sie keine Haltungsénderungen eingehen kénnen.

Die Reaktion zeigt sich nicht in allen Fillen in so typischer Weise, wie in
den vorigen Zeilen beschrieben wurde, was auch Graham Brown schon auf-
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gefallen ist. So hat er manchmal Streckung beider Vorderextremititen beob-
achtet, was auch in unseren Versuchen einige Male vorkam, wobei aber wieder
die gleichseitige Extremitét die andere tiberkreuzte. AuBlerdem konnten wir ver-
schiedene Abweichungen von der typischen Reaktion konstatieren. In manchen
Fillen zeigten beide Hinterextremititen Beugung, aber auch in diesen Fallen
war ein stirkerer Extensoréntonus der gleichseitigen Hinterextremitét vorhanden,
was in einem deutlichen Widerstand gegen die weitere passive Beugung zur
Geltung gelangte, wéihrend die weitere passive Beugung der gekreuzten Hinter-
extremitit ganz leicht auszufithren war. Eine andere Form des atypischen Ef-
fektes ist, daB die Extremitéten einer Seite gleichsinnig reagieren, und zwar
beide gleichseitigen Extremitédten gebeugt oder gestreckt werden, wihrend an
beiden entgegengesetzten die entgegengesetzte Reaktion eintritt. Nicht selten
war der Effekt durch das Auftreten von Laufbewegungen einer oder mehrerer
Extremitaten kompliziert. Es sei bemerkt, dal abweichende Reaktionen auch an
Tieren auftraten, die den typischen Effekt zeigten, derart, daB bei einem Tier
durch die eine Reizung der typische Effekt, durch eine spétere ein atypischer
auszuldsen war (oder auch umgekehrt). Inwiefern dieser Wechsel der Reaktionen
mit Abkiihlung, bzw. Austrocknen des Préparates, Fehler, die wir nach Moglich-
keit durch Auflegen warmer Ringer-Tupfer zwischen den einzelnen Reizungen zu
vermeiden suchten, oder Ermiidungserscheinungen, bzw. Anderungen der Wider-
stinde an den von der Erregung wiederholt betroffenen Synapsen zusammenhéngt,
wird weiterhin untersucht werden miissen. Stromschleifwirkung auf die Gegen-
seite 148t sich durch Abtragung des N. ruber einer Seite ausschliefen.

Was nun die Frage anlangt, auf Reizung welcher Gebilde des Mittelhirnquer-
schnittes die beschriebenen Effekte zu beziehen sind, so konnen wir nach den
Versuchen mit Kérnyey sowohl das Gebiet des Mittelhirndaches als auch die
hinteren Léngsbiindel, die Rubrospinaltrakte und die zur unteren Olive ziehende
zentrale Haubenbahn ausschlieBen. Der Reizeffekt blieb trotz Zerstérung der
Corp. quadrigemina, Durchtrennung des hinteren Léngsbiindels caudal von der
Reizstelle, bzw. Durchtrennung der die Mittellinie tiberschreitenden Fasern des
Rubrospinaltraktes bestehen, auch konnte Reizung der unteren Olive keinen dhn-
lichen Effekt auslosen. Zerstorung der ventral vom N. ruber gelegenen Quer-
schnittsanteile, i. e. des Gebietes der Subst. nigra und des Pes pedunculi, hob
dagegen den beschriebenen Effekt der Mittelhirnreizung in der Hauptsache auf.
Nachdem Abtragung der Pedunculi allein, bzw. Degeneration der von der moto-
rischen Region absteigenden Bahnen nicht diese Wirkung hat, aulerdem Pedun-
culusreizung, wie schon Graham Brown ausfiihrte, keine den Reiz iiberdauernde
tonische Reaktion sondern nur kurzdauernde Zuckungen ausldst, miissen wir
vermuten, dal die oben beschriebenen Tonuséinderungen auf die Region der
Substantia nigra zu beziehen sind, wobei aber vorderhand offen bleiben muB,
inwiefern die Zellen dieses Ganglions selbst, inwiefern durchziehende Bahnen aus
cranialen Hirnabschnitten hierbei eine Rolle spielen (vgl. hierzu nichstes Kapitel).

Zum Zustandekommen dieser Reizwirkung ist, wie schon Graham Brown
gezeigt hat, die Existenz von proprioceptiven Erregungen aus den GliedmaBen
entbehrlich, das gleiche gilt, wie in den Versuchen mit Kérnyey gezeigt werden
konnte, fiir die labyrinthiren Erregungen, nachdem sowohl beiderseitige Octavus-
durchschneidung als auch Einstiche in die Labyrinthkerne, bzw. Durchtrennung
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ihrer descendierenden Bahnen den Reizeffekt nicht aufhoben. Auch konnten
wir die Angabe von Graham Brown bestitigen, daf die Existenz des Klein-
hirns zum Zustandekommen des Effektes nicht nétig ist.

Legt man, successive caudal fortschreitend, Querschnitte durch den Hirn-
stamm an, so zeigt sich, dafl man durch Reizung des vordersten Teils der Briicken-
haube noch einen dhnlichen Effekt erhilt wie bei Reizung des Mittelhirnquer-
schnittes, wihrend derselbe bei Reizung von Querschnitten durch die Medulla
oblongata vermifit wird. Es scheint also, da die durch Mittelhirnreizung ge-
troffenen Systeme die Erregung den in der Formatio reticularis der Briicke ge-
legenen Tonuszentren iibertragen.

Ein Hinweis auf die Bedeutung dieser Systeme ist vielleicht dadurch ge-
geben, dafl die erzielten Haltungsianderungen der Extremititen (Beugung des
gleichseitigen Vorder- und gegenseitigen Hinterbeins, Streckung der iibrigen Ex-
tremitéten) jenen entsprechen, welche die GliedmaBen der Quadrupeden beim
Ubergang vom Stehen zum Laufen erleiden, daB auch manchmal, besonders bei
stirkerer Reizung, die Haltungsinderung tatséchlich in Laufbewegungen tiiber-
gehen kann. Wir haben es also hier vielleicht mit Systemen zu tun, welche die
vom Rhombencephalon besorgten, das ruhige Stehen vermittelnden Inner-
vationen durchbrechen und jene Haltungsinderungen ausfihren, welche die Fort-
bewegung einleiten.

Anhang: Hypnoseversuche an Mittelhirntieren.

Wir haben frither darauf hingewiesen, daf} die Stellfunktion willkiirlich, also
anscheinend vom Vorderhirn aus, gehemmt werden kann. AuBerdem scheint aber
auch eine reflektorische Unterdriickung der Stellreflexe und damit ein Festhalten
abnormer Lagen durch zentripetal ausgeloste Mechanismen méglich, die sich
caudal vom Zwischenhirn abspielen. Dies beweisen jene kataleptischen Erschei-
nungen, die wir als #ierische Hypnose bezeichnen, Zustinde, bei welchen alle zur
Bewegung fithrenden Reaktionen, also auch die Stellreflexe unterdriickt sind, so
dall abnorme, passiv erteilte Haltungen fixiert werden. In Untersuchungen mit
A.A.Goldbloom haben wir unsdie Frage vorgelegt, in welchen Teilen des Zentral-
nervensystems sich jene Reflexe abspielen, welche im Zustand der tierischen
Hypnose die Aufrechterhaltung der den Korperteilen (passiv) erteilten Haltung
gewihrleisten. Fiir den Kaltbliiter wissen wir zwar aus den Untersuchungen von
Heubel, daB das Erhaltenbleiben von Riickenmark, Medulla oblongata und
Kleinhirn geniigt, um das Zustandekommen der charakteristischen Erscheinungen
der Hypnose zu ermoglichen?; fiir das Huhn hat Verworn gezeigt, daf auch am
groBhirnlosen Tier das Experimentum mirabile des Pater Kircher gelingt.
Aus diesen Erfahrungen am Kaltbliiter- bzw. Vogelhirn aber Schliisse auf den
Sduger ziehen zu wollen, erscheint bei der Verschiedenheit der Organisation des
Zentralnervensystems dieser Tierklassen nicht mdglich. An Untersuchungen
dieser Frage liegt fiir den Séuger nur ein einziges Experiment von Szymansky

1 Die von Danilewsky erorterte Moglichkeit, daB das Riickenmark allein fiir das
Zustandekommen der Hypnose geniige, wird von Verworn und Mangold mit Recht
negiert, Denn dem Riickenmarkstier fehlt das wichtigste Kriterium der Hypnotisier-
barkeit, die Fahigkeit der Lagekorrektur, Fiir den Siauger schlieBen Versuche von Verworn
diese Moglichkeit mit Bestimmtheit aus,
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vor, der berichtet, daB ein Kaninchen, dem die beiden Hemisphiren entfernt
wurden, sich ebenso leicht in den Zustand der Bewegungslosigkeit versetzen lie3
wie ein normales Tier. Dasselbe verharrte in diesem Zustande ebenso lange, wie
dies beim gesunden Kaninchen der Fall ist. Die anatomische Untersuchung ergab
vollkommene FEntfernung ,,beider Hemisphiren“. Inwieweit die unter dem
Pallium gelegenen Ganglien erhalten oder geschidigt waren, ist leider nicht be-
schrieben, nach der beigegebenen Abbildung zu schlieBen, scheinen sie gréBtenteils
erhalten geblieben zu sein.

In den Versuchen mit Goldbloom konnten zunéchst die von Szymansky an
einem gehirnlosen Kaninchen gemachten Beobachtungen bestitigt werden, dafB
ein des Palliums beraubtes Tier noch in den Zustand der Bewegungslosigkeit ver-
setzt werden kann. Nur insofern mochten wir diese Angabe erweitern, daB unsere
dekortizierten Tiere nicht nur ebenso leicht in hypnotische Katalepsie gebracht
werden konnten und in dieser ebenso lange verharrten wie normale Tiere, sondern
daB entschieden die Bewegungslosigkeit bei diesen Tieren leichter auszulésen war,
langer anhielt und erst durch stirkere Reize aufgehoben werden konnte, als vor
der Operation. Kaninchen, die frither nur sehr selten und nur fiir wenige Se-
kunden bewegungslos in Riickenlage verblieben, zeigten dieses Phinomen nach
Absaugung des Palliums, auch wenn mehrere Tage nach der Operation ver-
strichen waren, schon beim ersten Versuch und konnten erst durch stirkere
akustische Reize bzw. Erschiitterung der Unterlage zum Umdrehen in die normale
Hockstellung veranlalt werden. Damit stehen auch Beobachtungen Verworns
an groBhirnlosen Hiihnern in Ubereinstimmung.

Nach beiderseitiger Exstirpation des Striatums (bzw. des mit dem Vorderteile
des Putamens verschmolzenen Kopfes des Nucleus caudatus) samt dem dariiber-
liegenden Teil der Hemisphéiren, welche Operation nach der alten Methode der
Absaugung mit der Wasserstrahlluftpumpe (Baginski und Lehmann) wieder
an Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen wurde, waren im Prinzip 4hn-
liche Verhéaltnisse zu beobachten. Speziell an einem Kaninchen, welches den Ein-
griff 6 Tage iiberlebte und das am zweiten Tage post operat. sich sehr lebhaft er-
wies, ohne besondere Malnahmen in Riickenlage gebracht, sich prompt umdrehte,
war es auffallend, wie leicht die Erzeugung der Bewegungslosigkeit gelang und
wie wiederum nur sehr starke Sinnesreize das hypnotisierte Tier zum Umdrehen
aus der Riickenlage in die Normalstellung veranlaBten. So konnte man beob-
achten, daf} beispielsweise beim Aufklopfen auf den Tisch an dem in Riicken-
lage hypnotisierten Tier nur eine ruckartige Streckung des linken Hinterbeines
erfolgte, ohne dafl das Tier sonst seine Stellung &nderte. Erst mehrmaliges Auf-
klopfen auf den Tisch oder Abbeugen der Hinterbeine durch Druck auf die Zehen
vermochte das Tier zum Umdrehen zu veranlassen.

Schon an einzelnen des Striatums beraubten Tieren, besonders den Meer-
schweinchen, hatte die nachfolgende anatomische Untersuchung gezeigt, daf}
auch der Thalamus opticus von Blutungen mehr minder durchsetzt sein konnte,
ohne daf die Fihigkeit der Lagekorrektion einerseits, der Hypnotisierbarkeit
(i. e. des Verbleibens in abnormen Stellungen) andererseits aufgehoben wurden.
So war denn schlieBlich zu untersuchen, ob nach Ausrdiumung des gesamten, vor
dem Mittelhirn gelegenen Anteils des Gehirns die oben auseinandergesetzten
Kriterien noch zutreffen.
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Die Operation erfolgte in Anlehnung an die von Karplus und Kreidl angegebene
Technik der GroShirnexstirpation. Nach breiter Eroffnung des Schadeldaches wurde
mit Wattebduschchen, die zwischen Occipitallappen einerseits, Falx und Tentorium
andererseits eingeschoben wurden, der Hinterhauptslappen nach auflen luxiert, bis der
vordere Vierhiigel zur Darstellung gebracht war, Hierauf erfolgte die Durchschneidung
des Hirnstammes entsprechend dem vorderen Rande des Corpus quadrig. anter. Vor-
herige doppelseitige Unterbindung der Carotiden und temporire Kompression der Verte-
bralarterien (nach Sherrington) wihrend des Moments der Durchschneidung verringern
die Blutung auf ein Minimum, Uberdies kann nach der Durchschneidung bei etwaiger
stirkerer Blutung aus den basalen Gefifen ein Wattetampon gegen die Schidelbasis
gedriickt werden, wobei nur eine Kompression der Schnittfliche des Mittelhirns zu ver-
meiden ist. Abtragung der den Sinus sagittalis bedeckenden Knochenspange (nach Ab-
priparieren der Dura mit dem Sinus vom Knochen mittels eines schmalen Raspatoriums)
erleichtert sehr die Ubersicht, erhoht aber die Gefahr einer spiteren Verletzung des ver-
bleibenden Anteils des Hirnstammes, bzw, einer Nachblutung, besonders bei den Hypnose-

Abb. 56. Nach Exstirpation des Pros- und Diencephalon verbleibender Anteil des Hirnstammes eines
Kaninchens, der zur Ausiosung des .,hypnotischen‘* Zustandes geniigt. C. qu.a. = Corp. quadrig.
anterius, C. qu.p. = Corp. quadrig. posterius.

versuchen, bei welchen die Tiere oftmals in Riickenlage gebracht werden. Im ganzen
konnten an 4 Tieren nach diesem Eingriff Hypnoseversuche angestellt werden. Abb. 56
zeigt den verbleibenden Anteil des Hirnstammes eines auf diese Weise operierten Kanin-
chens; der Schnitt verlduft dorsal gerade entsprechend dem vorderen Rande der Corpora
quadrigemina anteriora, ventral durch den vordersten Abschnitt der Pedunculi. Das Tier
starb am 2. Tage post operationem infolge einer Blutung im Anschlul an einen Hypnose-
versuch, (Das Blutkoagulum, welches das Mittelhirn bedeckte, wurde nach Hirtung
des Gehirns abgetragen.)

An allen unseren ,,Mittelhirnkaninchen‘‘ gelang es nun mit besonderer Leichtig-
keit, dieselben in abnorme Stellungen zu bringen, in welchen sie bewegungslos
verblieben; dies gelang auch an jenen Tieren, welche die Stellreflexe, also die
Fihigkeit der Riickkehr aus abnormen Lagen in die Normalstellung, prompt auf-
wiesen, wie beispielsweise jenes Tier, dessen nach der Operation verbliebener
Hirnstammanteil in Abb. 56 dargestellt ist. In noch auffallenderer Weise als an
jenen Tieren, bei welchen nur Anteile des Prosencephalon entfernt waren, zeigte
sich, daBl nur sehr starke und wiederholte Reize die Aufhebung der einmal einge-
tretenen Hypnosekatalepsie bewirken konnten.

Die Entfernung des Vorder- und Zwischenhirns stellt die weitgehendste Lision
dar, nach der die aufgestellten Kriterien der Hypnotisierbarkeit noch zutreffen.
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Denn ein Schnitt durch das Mittelhirn bzw. caudal von diesem hebt, wie erwiahnt,
die Stellreflexe auf und versetzt das Tier in den Zustand der Enthirnungsstarre.
Es ergibt sich also, soweit wenigstens die Versuche an Meerschweinchen und
Kaninchen zeigen, da jene statische Innervation, welche fiir die Aufrecht-
erhaltung der dem Tiere erteilten Koérperhaltung im Zustand der Hypnose bei
Saugetieren notig ist, durch Reflexe bedingt wird, die in der Hauptsache im Hirn-
stamm vom Mittelhirn abwirts verlaufen.

Nach Entfernung der vor dem Mittelhirn gelegenen Gehirnanteile ist die zum
Festhalten passiv erteilter, abnormer Stellungen nétige statische Innervation
besonders leicht auslésbar und kann erst durch sehr starke und wiederholte Reize
durchbrochen werden. Es ist naheliegend anzunehmen, daB, abgesehen von
Chockwirkung, die Ausschaltung der in Pros- und Diencephalon gelegenen Re-

Abb. 57. Hypnotisiertes Meerschweinchen. , Tonischwerden* einer versuchten Lagekorrektion im Sinne von
Verworn.

flexzentren und Endstitten zentripetaler Erregungen, vielleicht auch die Ver-
ringerung der in der Hauptsache vom Cortex ausgehenden ,,spontanen Impulse*
hierfiir verantwortlich zu machen ist.

Schwieriger erscheint die Frage zu beantworten, inwiefern die Tatigkeit des
Endhirns wiahrend der Hypnose normaler Tiere beeintréchtigt ist.

Einen Anhaltspunkt in dieser Richtung scheint das Verhalten hypnotisierter
Tiere beziiglich des erleichterten Auftretens gewisser, normalerweise mehr minder
gehemmter tonischer Reflexe zu geben. Schon aus Beobachtungen von Verworn
geht hervor, daB normale Meerschweinchen, die in Riickenlage in Hypnose ver-
setzt werden, je nach der verschiedenen Stellung des Kopfes die hinteren Ex-
tremitdten verschieden halten. Ist der Kopf beiswielsweise so um die occipitona-
sale Achse gedreht, daB das rechte Auge nach oben, das linke gegen die Unterlage
blickt, so hilt das Tier das rechte Bein im Knie- und FuBigelenk gestreckt auf der
Unterlage, wihrend das gegenseitige Bein im Hiift- und Kniegelenk im stumpfen
Winkel gebeugt iiber die Unterlage emporgehalten wird (Abb. 57). Der Rumpf
erscheint um seine Lingsachse gedreht, so dafl trotz der Seitenlage des Kopfes
die untere Rumpfpartie mit der Bauchfliche nach oben gerichtet ist. Liegt da-

Spiegel, Skelettmuskulatur. 9
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gegen der Kopf um 180° gegen die beschriebene Stellung verdreht, so da das
rechte Auge die Unterlage anblickt, so verhalten sich die beiden hinteren Extremi-
titen und die Rumpfdrehung gerade umgekehrt. Diese von der Kopflage ab-
héngige Beinstellung wird von Verworn als Ausdruck eines plotzlich stehen-
gebliebenen Versuches des Tieres, sich aus der Riickenlage in die Bauchlage um-
zudrehen, aufgefat. Wir wissen heute, dank den Untersuchungen von Magnus
und de Kleijn, daB dieses Umdrehen durch Stellreflexe vermittelt werden kann,
deren Zentrum im Mittelhirn zu suchen ist. Inwiefern an diesem Umdrehen aus
der Riickenlage beim intakten Tier neben den im Mittelhirn lokalisierten Stell-
reflexen spontane Innervationen beteiligt sind, ist schwer zu sagen. Jedenfalls
kann man die beschriebene Haltung in der Regel dann beobachten, wenn das Tier,
noch wihrend es in Riickenlage zum Zweck des Hypnotisierens festgehalten wird,
die Tendenz zeigt, sich in die Normalstellung umzudrehen. Dabei erscheint es
weniger von Bedeutung, ob man das Tier durch Drehung um die Lingsachse in
die Riickenlage gebracht hat, wie dies Verworn angibt, sondern die im Moment
des Eintritts der Hypnose vorhandene Kopfstellung ist die Hauptsache.

Schon Mangold hat hervorgehoben, da das Tonischwerden einer Lage-
korrektion im Sinne von Verworn nicht eine Conditio sine qua non der tierischen
Hypnose darstellt. Tatsédchlich 148t sich zeigen, dafl auBler dem geschilderten
Erstarren der ein Umdrehen des Tieres aus der Riickenlage bezweckenden Reak-
tionen, aus dem Verworn auf eine ,tonische Erregung des cerebralen Lage-
reflexgebietes‘® als einer notwendigen Komponente fiir den Eintritt der Hypnose
schloB, noch ein anderes Verhalten beobachtet werden kann. Wird namlich das
einerseits am Bauch, andererseits am Kopf gefafite Tier gentigend rasch in den
Zustand der Hypnose versetzt und schon wihrend des Umdrehens in die Riicken-
lage der Kopf um seine occipitonasale Achse gedreht, so kann man oft nicht nur
die von Verworn beschriebene Stellung, sondern (insbesondere, wenn das Tier
im Moment des Niederdriickens in Riickenlage sich schon véllig ruhig verhalt)
auch beobachten, da8 die hintere Extremitit jener Seite, welcher der Scheitel
des Tieres zugekehrt ist (Scheitelbein), in gebeugter Stellung an den Rumpf an-
gezogen, das kontralaterale (Kieferbein) dagegen in einer Mittelstellung zwischen
maximaler Beugung und Streckung tiber die Unterlage emporgehalten wird, also
ein Verhalten wenigstens der hinteren Extremititen, wie es den Magnus-de
Kleijnschen Halsreflexen ahnelt, wenn auch die Haltung des Kieferbeines nicht
so vollkommen die Streckstellung erreicht wie am decerebrierten Praparat
(Abb. 58).

Neben der Fixierung der zum Umdrehen tendierenden Reaktionen kann man
also auch im Zustand der Hypnose in tieferen Abschnitten des Zentralnerven-
systems sich abspielende tonische Reflexe wie den Halsreflexen &hnliche Reak-
tionen hervortreten sehen, die sonst nur nach Decerebration, bzw. bei Beein-
trachtigung der Tétigkeit héherer Zentren (durch Narkose Rothfeld) deutlich
werden. Dies scheint ein Hinweis darauf, daf3 wahrscheinlich wihrend der Hypnose
sonst normaler Sdugetiere die Tétigkeit jener Zentren gehemmt ist, welche die
vorwiegend in tieferen Teilen des Hirnstamms ablaufenden Mechanismen der
statischen Innervation ziigeln, so dafl diese Reaktionen nun verstirkt zur Wir-
kung kommen kénnen. Es wire aber verfehlt, etwa nur eine Beeintrichtigung
der Tatigkeit des Vorderhirns, im speziellen des motorischen Cortex anzunehmen,
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fur welch letzteren Verworn aus dem Mangel spontaner Bewegungsimpulse
bei den vor Eintritt der Hypnose aufgeregten Tieren sowie aus einer gewissen,
manchmal die Hypnose iiberdauernden ,,Benommenheit* auf einen Hemmungs-
zustand schlieft; wissen wir ja, daBl beim Siugetier fir die Regulation der
statischen Innervation insbesondere das Mittelhirn von Bedeutung ist. DaB die
Hemmung in der Hypnose auch noch tatsdchlich Ganglien des Mittelhirns
betreffen muBl, beweist am deutlichsten der Umstand, daB hierbei nicht nur
spontane Innervationen sondern auch die in den Nucleus ruber (Magnus und
Rademaker) zu lokalisierenden Stellreflexe unterdriickt werden.

Der Wunsch, aus den Ergebnissen des Tierversuchs Hinweise fiir das Ver-
standnis der beim Menschen zu beobachtenden Erscheinungen abzuleiten, mag
nicht unbegreiflich erscheinen. Doch sind solche Schliisse, namentlich aus Ver-
suchen an niederen Siugern, wie sie hier angestellt wurden, nur mit der groBten
Vorsicht zu ziehen, wenn auch Mangold unter Betonung der psychologischen

Abb. 58. Hervortreten von Reaktionen an den hinteren Extremititen, welche den Halsreflexen &dhneln.
Maximale Beugung des rechten Hinterbeins (,,Scheitelbeins‘‘), die Gelenke des linken Hinterbeins (,,Kiefer-
beins‘‘) werden in stumpfem Winkel gehalten.

Unterschiede (besonders Fehlen der Suggestion sowie eines Rapportverhiltnisses)
auf die weitgehenden Analogien in physiologischer Beziehung (vor allem die Be-
wegungslosigkeit, die Hemmung aller spontanen, motorischen Impulse und der

Lagekorrektion bei beiden Zustéinden) mit Recht hingewiesen hat.

Wir méchten es daher vermeiden, uns in Hypothesen dariiber einzulassen, in-
wiefern subcorticale Ganglien beim Menschen an dem Mechanismus der statischen
Innervation beteiligt sind, der die Aufrechterhaltung der Hypnosekatalepsie
gewihrleistet (vgl. hierzu Schilder u. Kauders). Es soll nur darauf hingewiesen
werden, daB ein Weg, um in das Studium dieses Mechanismus einzudringen,
durch die Untersuchung der Frage gegeben sein kénnte, ob normalerweise mehr
minder gehemmte tonische Reflexe, dhnlich den Magnus-de Kleijnschen Re-
aktionen, wihrend der Hypnose erleichtert ausgelost werden kénnen. DaB in
dieser Hinsicht vielleicht dhnliche Beobachtungen, wie sie hier am Tiere gezeigt
wurden, gemacht werden konnten, dafiir scheint auch eine Bemerkung zu
sprechen, die erst jlingst Zingerle machte. Er betont, daBl zum Nachweis der
von ihm beschriebenen Reaktionen bei Normalen ein besonderer Gehirnzustand
durch Abschlufl der Augen und Einstellung der Glieder in den Zustand aktiver
Ruhe erzeugt werden miisse. Dieser Zustand, den er als Automatose bezeichnet,

9%
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scheint aber von Hypnose nicht weit entfernt zu sein. Wir wollen uns aber hier
nicht weiter auf Vermutungen einlassen, nur tatsichliche Beobachtungen kénnen
uns weiterfithren.

4. Zwischenhirn.

Wenn es auch richtig ist, daB die Enthirnungsstarre erst nach Hirnstamm-
durchtrennung hinter dem roten Kern auftritt, so mufl doch (gegeniiber Rade -
maker) betont werden, dafl auch nach Querschnitten, die vor dem Mittelhirn
angelegt werden, die Tonusverteilung meist nicht ganz der Norm entspricht,
daB auch hier eine gewisse Erhohung des Streckertonus zu beobachten ist
(besonders deutlich, wenn man Hemisektionen vor dem Ruber ausfiihrt, aber
auch bei Totaldurchtrennung wahrnehmbar). TUbrigens muB Rademaker
selbst zugeben, dal nach isolierter Ausschaltung der roten Kerne mittels
Spaltung der Forelschen Kreuzung bei Katzen die Erhchung des Strecker-
tonus bei intakt gelassenem GroBhirn nicht so stark ist wie nach kompletter
Mittelhirndurchtrennung, was ebenfalls dafiir spricht, da noch andere im
Mittelhirn absteigende Bahnen fiir die Tonusverteilung nicht ganz ohne Be-
deutung sind.

Wir miissen uns damit die Frage vorlegen, inwiefern die oral vom roten Kern
gelegenen Teile des Zentralnervensystems den Muskeltonus zu regulieren ver-
mogen. Wenn auch einzelne Fille (Bischoff, Herz) darauf hinweisen, daf3 schon
Lésionen des eigentlichen Thalamus opticus Tonusinderungen zur Folge haben
konnen, so liegen eingehendere Untersuchungen iiber Stérungen der Tonusregu-
lation bei Herden im Bereich des Diencephalon nur beziiglich der Substantia
nigra vor', an deren Bedeutung fiir die Tonusregulation schon Brissaud gedacht
hat und auf welche fiir den Menschen die Untersuchungen von Tretiakoff wieder
hingewiesen haben (degenerative Verinderungen in der Substantia nigra bei Fallen
von Parkinsonismus, weitere Befunde siehe bei Foix, Goldstein, Lhermitte).
Aus dem Encephalitismaterial ist allerdings schwer ein sicherer Beweis fiir oder
wider die Anschauung zu gewinnen, dal die Substantia nigra an der Tonus-
regulation beteiligt sei, da in diesen Fillen noch andere Hirnteile, vor allem die
Vorderhirnganglien mehr minder betroffen waren (vgl. dazu die Untersuchungen
von Hohman), so daf} diese Fille fiir die Frage der Lokalisation nicht ernstlich
in Betracht kommen konnen. Wir miissen aber auch jene Fille, in welchen blof3
Zellausfille, bzw. degenerative Verinderungen in der Substantia nigra bei Tonus-
erhShungen beschrieben wurden, mit grofler Vorsicht beurteilen. Denn es ist daran
zu erinnern, dafl nach Zerstorung des GroBhirns, bzw. des Striatum und Pallidum
die Zellen der Substantia nigra sekundir zugrunde gehen (neuerdings Dresel
und Rothmann beim Hunde). Die Befunde von Zellschwund im Bereiche der
Substantia nigra bei Fillen von abnormer Tonuserhéhung kann darum nur dann
fiir die Frage der Funktion dieses Ganglions Bedeutung beanspruchen, wenn die
Serienuntersuchung des Vorderhirns einschlieflich der Stammganglien dasselbe

1 Wir behandeln hier die Substantia nigra im Abschnitt ,,Zwischenhirn‘‘ nur mit
Riicksicht darauf, 'dafBl dieses Ganglion in caudalen Abschnittzn des Diencephalon, bzw.
oralen Anteilen des Mittelhirns anzutreffen ist, ohne zu der Frage Stellung nehmen zu
wollen, ob diese Zellanhdufung entwicklungsgeschichtlich dem Vorderhirn zuzurechnen
ist, wie neuerdings Spatz annimmt, Die Besprechung dieser anatomischen Frage fallt
aullerhalb des Rahmens unserer physiologisch orientierten Untersuchung.
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normal erweist, eine Forderung, welche die bisherigen Untersuchungen nicht ge-
niigend erfiilllen. Am ehesten weist noch der Charcotsche Fall (beschrieben von
Béchet, pathologisch-anatomische Untersuchung von Blocq und Marinescu,
klinisch ein parkinson&dhnliches Bild der linken Korperhilfte mit Tremor, Steige-
rung der Sehnenreflexe und leichter Ataxie, anatomisch Tuberkel im Bereich des
rechten Hirnschenkels) auf'einen gewissen Zusammenhang der Substantia nigra
mit der Tonusinnervation; denn Lotmar betont mit Recht gegeniiber Rade-
maker, dafl die Beschreibung der Grenzen des Tuberkels (ventral der Pes pedun-
culi, dorsal der Bindearm, innen die Oculomotoriusfasern, auBen die Schleife) vor
allem auf die Substantia nigra hinweist, wahrend die verschiedenen Teile der Haube
zwar komprimiert, aber nicht zerstort gewesen sein sollen, so daB also der ana-
tomische Befund nicht recht die Annahme stiitzt, da die Symptome dieses Falles
nicht auf Lasion der Substantia nigra sondern des Nucleus ruber zu beziehen
seien. Es wire demnach die Moglichkeit, daB die Substantia nigra beim Men-
schen an der Tonusregulation beteiligt sei, nicht von der Hand zu weisen.

Die bisherigenexperimentellen Lésionen (doppelseitige Zerstérungen dieses
Ganglions bei Katzen und Affen Economo und Karplus, bei Kaninchen und
Katzen Rademaker) haben allerdings zu einem negativen Ergebnis gefiihrt.
Es ist aber, abgesehen davon, da§ schon die Morphologie (Auftreten eines mela-
notischen Pigments!) eine besondere Entwicklung dieses Ganglions beim Menschen
erkennen 148t, darauf hinzuweisen, da in keinem dieser Versuche (soweit es
wenigstens die Abbildungen in Rademakers Buche zeigen) die Substantia nigra
total zerstért war. Die oben erwdhnten, in Gemeinschaft mit Kérnyey aus-
gefithrten Reizversuche sprachen dafiir, dal beim Zustandekommen der bei
Mittelhirnreizung zu beobachtenden Haltungséinderungen der Region der Sub-
stantia nigra eine maBigebende Bedeutung zukomme, dal} also diese Region auch
schon beim Quadrupeden eine gewisse Bedeutung fiir die Tonusregulation habe
(Innervation von Haltungsinderungen beim Ubergang vom Stand zur Fort-
bewegung?). Es sei aber nochmals betont, dal} nicht nur die Zellen der Sub-
stantia nigra sondern auch diese Region durchsetzende, von cranialen Hirn-
abschnitten kommende Bahnen bei Reizung dieses Gebietes in Betracht gezogen
werden miissen. Ich mochte daher die Frage der Bedeutung der Zellen der
Substantia nigra fiir die Tonusregulation noch als offen betrachten, solange
nicht die Funktion der hier deszendierenden Fasern geklart ist. Hieriiber sollen
weitere Versuche Aufschlufl geben.

5. Vorderhirnganglien.

Zur Nomenklatur und Anatomie der im Vorderhirn gelegenen Zentren des so-
genannten extrapyramidalen Systems, id est der aullerhalb der Pyramidenbahn
deszendierenden Bahnen, seinur so viel erwihnt, daB man das Striatum (Nucleus
caudatus und Putamen) dem Pallidum (Globus pallidus) gegeniiberstellt, dafl also
der Linsenkern (Nucleus lentiformis) aus zwei verschiedenartigen Anteilen, dem
in seiner Struktur (vorwiegend kleinzellige Elemente, einzelne grofle Zellen) dem
Nucleus caudatus gleichenden Putamen und dem in der Hauptsache aus grofien
Zellen bestehenden Globus pallidus zusammengesetzt ist. Die Zusammengehdrig-
keit von Putamen und Nucleus caudatus lif3t sich besonders vergleichend - ana-
tomisch schén demonstrieren, da man bei Tieren mit gering entwickelter innerer



134 Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation.

Kapsel den Zusammenhang dieser beiden Ganglien viel deutlicher erkennen
kann (vgl. Spiegel) als beim Menschen, wo die méchtige Kapselfaserung sie
getrennt hat.

Was die Faserung dieser Ganglien anlangt, so bestehen nur ganz spérliche
Relationen des Striatums zum Cortex, von dessen Entwicklung sich dasselbe auch
vergleichend-anatomisch weitgehend unabhéingig erweist (Spiegel), wihrend das
Pallidum aus den Zentralwindungen, bzw.dem Stirnhirn Zufliisse erhalt (Flechsig,
Griinstein). Zentripetale Impulse stromen dem Nucleus caudatus und Putamen
einerseits durch Kollateralen der inneren Kapsel, andererseits aus dem Tha-
lamus opticus zu (nach E. Sachs vor allem aus dem Nucleus medialis, nach C. u.
0. Vogt aus dem Kern m. v. sowie aus dem Kern des Forelschen Feldes, viel-
leicht auch aus dem Tuber cinereum), so dal Corteximpulse wenigstens indirekt
auf dem Umweg tiber den Thalamus (besonders fronto-thalamische Bahn zum
medialen Kern) zum Striatum geleitet werden konnen. Ob die dem Striatum zu-
geleiteten Erregungen, wie C. und O. Vogt annehmen, vor allem an dessen klein-
zelligen Elementen endigen, so da8 diese Schaltzellen darstellen, welche die Reize
auf die groBen Ursprungszellen der striofugalen Fasern iibertragen, erscheint noch
hypothetisch, bei niederen Saugern sind jedenfalls solche Unterschiede im Zell-
aufbau des Striatums nicht so deutlich nachweisbar. Die efferenten Bahnen aus
den beiden genannten Anteilen des Striatums endigen, wie insbesondere die Ver-
folgung der Degenerationen nach kleinsten Léisionen durch Griinstein, Wilson
gezeigt hat, im Globus pallidus, der also als dem Striatum untergeordnet an-
zusehen ist. Andererseits sollen aber auch direkte Impulse aus dem Thalamus,
also mit Umgehung des Striatums, an die groBlen Zellen des Pallidums heran-
treten. Efferente Bahnen aus dem Globus pallidus, in der Ansa lenticularis, bzw.
peduncularis verlaufend, resp. den Pedunculus durchbrechend, sind auBer zum
gegenseitigen Pallidum zum Thalamus (Nucleus m. v., Kern n. c. F.), zur gleich-
seitigen Substantia nigra, vorwiegend zum gleichseitigen roten Kern, Nucleus
Darkschewitsch, Corpus subthalamicum und Tuber cinereum sowie zum
kontralateralen Nucleus interstitialis, ja sogar zu den Vierhitigeln (?) beschrieben
worden. (Vgl. hierzu Wilson, C. u. O. Vogt, Spiegel, Spatz, Pollak, neuer-
dings die zusammenfassende Darstellung von Foix und Nicolesco.)

a) Pathologie.

Fiir die genauere Lokalisation der Beziehungen der einzelnen Teile der Vorder-
hirnganglien zur Tonusregulation kénnen natiirlich nur jene Fille aus der mensch-
lichen Pathologie Bedeutung haben, welche bei Untersuchung in liickenloser
Serie eine umschriebene Affektion eines einzelnen Ganglions oder eines einzelnen
Faserbiindels aufweisen. Damit aber wird das fiir unser Problem brauchbare
Material trotz der iibergroBen klinischen und pathologisch -anatomischen Lite-
ratur, die sich in den letzten Jahren iiber die Erkrankungen des sogenannten
extrapyramidalen Systems angehduft hat, recht eingeschrankt (vgl. zusammen-
fassende Darstellung von Bostroem, Foerster, Hunt, Jacob, Kleist,
F. H. Lewy, Lotmar, Marburg, Monakow, Runge, Souques, Stertz,
Stritmpell, C. u. 0. Vogt, Wilson).

Durch entziindliche Prozesse hervorgerufene Starrezustinde, wie der
postencephalitische Parkinsonismus, erscheinen nicht nur fir die Frage, inwiefern
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Striatum, inwiefern Pallidumerkrankungen zu Rigor fithren, sondern auch fiir
das Problem, inwieweit die Lésionen der Vorderhirnganglien éiberhaupt Tonus-
anderungen ausldsen konnen, kaum verwertbar, wenn man bedenkt, dafl in
neuerer Zéit von einigen Autoren die schwersten Verdnderungen (vgl. Tretiakoff
u. a., vgl. oben) oder doch wenigstens gleich schwere Verinderungen wie in den
Vorderhirnganglien in der: dieser untergeordneten Substantia nigra gefunden
wurden, dafl aber auch andere Systeme, wie der Nucleus dentatus, von der Er-
krankung nicht freiblieben.

Aber auch die eigentliche Paralysis agitans ist fiir das Lokalisations-
problem nur mit groBer Vorsicht zu verwerten. Abgesehen davon, daf die ein-
gehenden Untersuchungen der letzten Jahre (Jelgersma, F. H. Lewy, Vogt,
Bielschowsky, Jacob, Lhermitte und Cornil, Foix) gezeigt haben, daB
aufler in den am stéirksten befallenen Vorderhirnganglien noch Verdnderungen im
Tuber cinereum, Corpus Luysii, in den fronto- und temporopontinen Bahnen, bzw.
deren Ursprungsgebiet und im Kleinhirn zu beobachten sind (vgl. insbesondere
F.H.Lewy), sind wir weit von einer einheitlichen Auffassung der Entstehung des
Rigors bei dieser Erkrankung, namentlich was die Frage der Beteiligung der ein-
zelnen Teile der Vorderhirnganglien anlangt, entfernt. Denn wihrend Foerster
beispielsweise den Rigor der Paralysis agitans und unkomplizierter Fille von
arteriosklerotischer Muskelstarre als Beispiel des ,,hypokinetisch-rigiden Pallidum-
syndroms*‘ darstellt, Lewy die Lésion des Pallidums und der Substantia inomi-
nata wenigstens als iiberwiegend ansieht, stellen C. und O. Vogt, Jacob die
Striatumlédsion in den Vordergrund, nicht zu sprechen von der Ansicht Tretia-
koffs, der, wie schon erwihnt, auch den Rigor der Paralysis agitans auf die Er-
krankung der Substantia nigra zuriickfithren will.

Aber auch aus der Gruppe der Wilsonschen progressiven lenticuldren De-
generation (vgl. Hall) scheidet eine groBe Reihe von Fillen fiir die Frage der
Lokalisation aus, zumal seitdem Stécker, Spielmeyer u. a. gezeigt haben, daf3
diese Erkrankung durch Ubergéinge mit der Pseudosklerose verbunden ist und
es dhnlich wie bei dieser auch bei der Wilsonschen Erkrankung zu Léasionen des
Kleinhirns, insbesondere des Nucleus dentatus, der Rinde, vor allem des Stirnhirns
kommen kann (Spielmeyer, Schiitte, Schob, Pollak). Immerhin bleiben
einige Fille von Wilsonscher Erkrankung, z. B. der von Economo, bei welchen
anscheinend die Lésion in der Hauptsache auf die Linsenkerne beschrinkt war,
ja einzelne Beobachtungen (Wilson, C. u. O. Vogt u. a.) weisen darauf hin, da3
Rigor und Tremor bei dieser Erkrankung auftreten kénnen, wenn nur vor-
wiegend das Putamen betroffen ist. Solche Fille wiirden im Sinne jener Autoren
sprechen, welche annehmen, daB schon reine Striatumlisionen zur Rigiditat
fithren kénnen, wofiir sich auch die Beobachtung von Loewy anfiihren 148t, der
bei einer (allerdings nicht genauer mikroskopisch untersuchten), auf die Nuclei
caudati und Putamina beschrinkten Erweichung ein Parkinson-dhnliches Bild
beobachten konnte.

Diesen Fillen, welche auf eine stridre Entstehungsmdoglichkeit des Rigors hin-
weisen, stehen auf der anderen Seite Beobachtungen von isolierter Pallidum-
erkrankung gegeniiber, in ihrer reinsten Form in Féllen von Kohlenoxyd-
vergiftung, die geniigend lange iiberlebten, so da der Rigor zur Beobach-
tung kommen konnte (Fille von Wohlwill, Richter, Grinker).
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Das vorhandene klinische Material 1463t demnach nur den Schluf zu, daf Er-
krankungen der Vorderhirnganglien zu Tonuserhthung der Skelettmuskulatur
fiihren kénnen?, ohne daB sich behaupten lieBe, daBl nur Erkrankung des Pal-
lidums oder nur Erkrankung des Striatums als Ursache dieser Tonuserhéhung in
Betracht kommen. Auch der vielzitierte Fall von Deutsch (Rigor mit Contrac-
turen nach Strangulation, makroskopisch Erweichung beider Linsenkerne und
Nn. caudati) 146t diesbezliglich keine Entscheidung treffen. Man wird daher mit
Schliissen auf die normale Funktion der Vorderhirnganglien auf Grund dieser
klinisch-pathologisch-anatomischen Beobachtungen recht vorsichtig sein miissen.
Eine Reihe von Autoren ist geneigt, den Rigor bei Pallidumerkrankung einfach
als eine Enthemmung subpallidirer Ganglien (C. u. O. Vogt)? aufzufassen, vor
allem des Nucleus ruber (Kleist), bzw. cerebellarer Reflexe (nach Foerster
speziell des angeblich cerebellar zustandekommenden Dehnungswiderstandes der
Muskulatur, der Fixationsspannung, der stellunggebenden Titigkeit des Klein-
hirns) oder hypothalamischer Zentren, welche nach Foerster den von ihm so-
genannten ,,plastischen Muskeltonus™ anregen sollen. Diesen Auffassungen,
welche also darauf hinweisen wiirden, daB das Pallidum normalerweise eine hem-
mende Funktion auf die untergeordneten Ganglien ausiibt, stellt sich aber be-
zuglich des Nucleus ruber die Schwierigkeit entgegen, dafl es ja nach neueren
Ergebnissen des Tierversuches (Rademaker) gerade der rote Kern sein soll,
welcher den Streckertonus hemmt, aber auch beim Menschen eine Reihe von
Fillen von Rigiditit nach ziemlich lokalisierter Rubererkrankung bekannt ge-
worden sind (vgl. oben). Ebenso wiirde, wenn es sich als richtig erweist, dafl
lokalisierte Erkrankung der Substantia nigra Hypertonie der Skelettmuskulatur
auslost, diesem Ganglion normalerweise ein tonushemmender Einflul zukommen.
Wenn also die neueren Untersuchungen beziiglich des Nucleus ruber, bzw. der
Substantia nigra richtig sind, so wiirde das Pallidum auf die Tatigkeit dieser Gan-
glien normalerweise nicht hemmend, sondern im Gegenteil férdernd einwirken.

Die Funktion des Pallidums liBt sich aber auch nicht einfach auf die Formel
bringen, daB es den cerebellaren Tonus, bzw. stellungserhaltenden Apparat
hemmt. Denn abgesehen davon, daB ein groBer Teil der statischen Innervation
extracerebellar zustandekommt (vgl. unsere Versuche Kap. IIT), werden wir noch
weiter sehen, daB das Kleinhirn auch seinerseits auf die medulldren, bzw. pontinen
Apparate, welche den Tonus aufrechterhalten, nicht nur im f6rdernden, sondern
auch im hemmenden Sinn einzuwirken vermag.

Wir miissen also vorderband die Tatsache registrieren, dafl doppelseitiger
Pallidumausfall beim Menschen zum Rigor der Skelettmuskulatur fiihrt, ohne iiber
die normale Wirkung der vom Pallidum ausgehenden Innervationen auf die
untergeordneten Apparate mehr aussagen zu kénnen, als daB es anscheinend
normalerweise tonushemmend wirkt.

1 Auf die Frage der Beziehungen der Vorderhirnganglien zu Bewegungsstorungen
soll hier, dem Thema unserer Darstellungen entsprechend, nicht eingegangen werden.

2 Nach ihnen kann jedes Pallidum infolge Semidekussation der aus ihm entspringen-
den Faserung auf beide Korperhalften wirken, so daB erst bei doppelseitiger Pallidum-
erkrankung das sogenannte Pallidumsyndrom, die Versteifung in vertrackten Stellungen,
eintritt,



Vorderhirnganglien. 137

Noch viel unklarer sind aber die Vorstellungen, zu welchen die bisherigen
pathologischen Beobachtungen iiber die Bedeutung des Striatums beziiglich der
Tonusregulation gefiihrt haben. Eine Gruppe von Autoren (Hunt, Lewy,
Jacob, Lotmar) fiihren Griinde dafiir an, dafl es die Erkrankung der groBen
Striatumstellen sei, welche hypertonische Symptome bei Striatumerkrankungen
auslose, wihrend die Affektion der kleinen Striatumzellen unwillkiirliche, cho-
reatische Bewegungen, die eher von Hypotonie begleitet sind, zur Folge habe.
So soll bei der chronischen, progressiven Chorea die alleinige Erkrankung der
kleinen Striatumzellen die Grundlage der Hyperkinese sein, wihrend weiter bei
Miterkrankung der groBen Striatumzellen Versteifung auftreten soll. Ob man
aber schon so weit gehen kann, auf Erkrankung bestimmter Zellgruppen be-
stimmte Symptome der Striatumerkrankung zu beziehen, erscheint angesichts
des Umstandes, daB ein elektiver Untergang der gro8en Striatumzellen noch nicht
beobachtet wurde, zweifelhaft. Es ist daran zu erinnern, daBl Kleist die mit
Hypertonie einhergehenden Hyperkinesen nicht als rein stridr bedingt auffaBt
und selbst C.und O.Vogt, welche Tonussteigerung als ein Symptom ihres
Striatumsyndroms beschreiben, es offen lassen, auf Erkrankung welcher Zell-
formen dieselbe zu beziehen sei. Uber die Art, wie das Striatum normalerweise
die Titigkeit des Pallidums beeinfluBt, wird sich natiirlich solange nichts Sicheres
aussagen lassen, als wir iiber die Eigenfunktion des letztgenannten Ganglions
nicht genauer unterrichtet sind. Es muf} daher noch durchaus die Frage offen
bleiben, ob dem Striatum eine blof inhibitorische Einwirkung auf das Pallidum
zugeschrieben wird, wie Foerster annimmt, oder ob dem Pallidum vom Striatum,
entsprechend den Vogtschen Vorstellungen beziiglich der motorischen Funktion
dieser Ganglien, sowohl hemmende als auch férdernde Impulse zuflieBen. Wit
miissen es nach all dem durchaus begreiflich finden, wenn eine Reihe von Autoren
(Wilson, Lewy, vgl. auch Spatz) sich den weitgehenden Differenzierungs-
versuchen zwischen Striatum- und Pallidumsyndrom gegeniiber noch ablehnend
verhalten, und méchten dem nur noch hinzufiigen, dafl es bei der Unstimmigkeit,
die beziiglich der Unterscheidung von reinen Pallidum- und reinen Striatum-
syndromen herrscht, noch viel gewagter wire, SchluBfolgerungen iiber die nor-
male gegenseitige Einwirkung dieser beiden Ganglien aus den klinischen Sympto-
men abzuleiten.

b) Experimentelle Ergebnisse.

Die Unsicherheit, in welcher uns die Erfahrungen der menschlichen Patho-
logie iiber die normale Funktion der Vorderhirnganglien gelassen haben, stellt uns
vor die Frage, welche Erscheinungen im Tierversuch bei Verletzung dieser
Ganglien beobachtet werden. Hier sind aber die Resultate noch viel sparlicher.
Gegeniiber der ausgesprochenen Hypertonie, wie wir sie in der Klinik zum Beispiel
bei der progressiven Lenticulirdegeneration beobachten, mufl es auffallen, daf
im Tierversuch sowohl in Reiz- als auch Ausschaltungsversuchen nur recht ge-
ringe Anderungen der Tonusinnervation beobachtet wurden. Schon bei den Ver-
suchen, in welchen GroBhirnentfernungen ausgefithrt wurden (Goltzscher Hund,
untersucht von G. Holmes, Rothmannscher Hund, Makaken von Karplus
und Kreidl) und bei welchen die Striata ein- oder doppelseitig mehr minder mit-
verletzt waren, ist der Mangel von Beobachtungen iiber Tonusinderungen be-
merkenswert. Das gleiche gilt von den doppelseitigen Streifenhiigelexstir-
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pationen, die Schiiller ausfithrte. Allerdings ist an die alte Angabe von Noth -
nagel zu erinnern, der bei bilateralen Chromséureinjektionen in die Linsenkerne
kataleptische Erscheinungen an den Extremitdten beobachtete, wenn natiirlich
auch diese Versuche wegen der Diffusion der injizierten Siure, bzw. der mangeln-
den histologischen Untersuchung keine exaktere Lokalisation zulassen. Neuer-
dings gelang es am ehesten F. H. Lewy, durch Vergiftungen, welche zu Striatum-
schidigungen fithrten, den am Menschen beobachteten klinischen Bildern dhn-
liche Symptome experimentell zu erzeugen. Es handelt sich dabei aber weniger
um Tonus-, denn um Bewegungsstérungen, so um die Erzeugung einer Spasmus
mobilis-artigen Hyperkinese infolge Degeneration der kleinzelligen Elemente des
Striatums nach Diphtherietoxinvergiftung bei Miusen, bzw. um Akinese bei
Mangan-vergifteten Kaninchen von Lewy und Tiefenbach, wenn auch bei
diesen letzteren Tieren einige Male auch Rigor beobachtet wurde. Es ist aber
schwer, diesen Rigor mit Sicherheit bloB auf Schidigung der groBien Striatum-
zellen zu beziehen, zumal da bei dieser Vergiftung auch diffuse Rindenverinde-
rungen, bzw. Affektionen anderer grauer Massen zu beobachten sind. Auch bei
den von Mella mit Mangan vergifteten Affen war ein Rigor, bzw. Tremor, Con-
tractur der Hinde nach einem choreatisch-athetotischen Stadium zu beobachten,
wobei die histologische Untersuchung die schwersten Veréanderungen im Pallidum
und Striatum neben leichteren Rindenverdnderungen aufwies.

Was die Versuche F. H. Lewys anlangt, in welchen er bei Affen durch doppel-
seitige Lasion der Stammganglien an die menschliche Paralysis agitans erinnernde
Symptome, vor allem Bewegungsarmut erzeugte, so liegen leider keine histo-
logischen Befunde tiber die Ausdehnung der Lésion vor, so daB nicht gesagt wer-
den kann, auf Ausschaltung welcher Ganglien die beobachteten Erscheinungen
zu beziehen sind. In den histologisch an Serienschnitten kontrollierten, duBlerst
genauen Versuchen von Wilson gelang es dagegen dem Autor nicht, durch
allerdings nur einseitige Verletzungen des Nucleus caudatus, bzw. des Putamen
oder Globus pallidus, bzw. beider gleichzeitig, Tonusénderungen zu erzeugen.
So gelangt er denn zu dem Resultat, dafl bei Affen kein experimenteller Beweis
vorhanden sei, daBl das Striatum irgendeine der Rinde vergleichbare motorische
Funktion ausiibe. Man habe auch keinen Anhaltspunkt dafiir, dafl es ein Zentrum
fur sogenannte automatische Bewegungen sei. Es erweise sich als elektrisch un-
erregbar und ziemlich ausgedehnte einseitige Verletzungen geben keine sicheren
motorischen Erscheinungen. Man kénnte dieses negative Ergebnis der Wilson -
schen Versuche vielleicht darauf zuriickfithren, daB er bloB einseitige Verletzungen
erzeugte. Doch haben Edwards und Bagg, welche bei Hunden Lésionen der
Corpora striata durch versenkte Radiumemanation hervorriefen, auch bei
doppelseitiger Zerstorung des Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis keine
sicheren und konstanten Erscheinungen nachweisen kénnen, abgesehen davon,
daB es in den ersten 3—5 Tagen nach der Operation zuweilen zu Hypertonie,
Tremor und lokomotorischer Ungeschicklichkeit kam, Erscheinungen, die aber
bald wieder kompensiert wurden.

Wenn man nun auch die Symptomenarmut der Striatumverletzungen im Tier-
versuch gegeniiber den in die Augen springenden Tonusstérungen bei Erkran-
kungen dieses Gebiets beim Menschen bis zu einem gewissen Grade damit erklaren
kénnte, da diese Ganglien erst in der phylogenetischen Entwicklung einen Ein-
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flufl auf die Tonusregulation gewonnen haben, so konnte doch dieser EinfluB bei
Mensch und Tier nur quantitativ verschieden sein. Es ist zu erwarten, daB sich
auch schon beim Quadrupeden Anhaltspunkte fiir eine solche Funktion des
Striatums finden lassen. Nachdem die Reiz- und Ausschaltungsversuche am
sonst normalen Tier zu keinen sicheren Stérungen von seiten der Skelettmusku-
latur fithren, die in der &lteren Literatur beschriebenen Erscheinungen vielmehr
mit Schiiller auf Betroffensein der inneren Kapsel zu beziehen sind, schien es
notig, das Problem der Funktion des Streifenhiigels auf andere Weise anzu-
gehen.

Wir kennen eine Reihe von Krampfzustéinden, bei welchen dhnlich wie bei der
Enthirnungsstarre die Tonusverschiebung zwischen Streckern und Beugern zu-
gunsten der entgegen der Schwerkraft wirkenden Strecker erfolgt, so dal3 der Ge-
danke nahe liegt, dal bei der Entstehung dieser Krampfzustinde supraspinale,
subcorticale, die Tonusverteilung zwischen Streckern und Beugern regulierende
Zentren wesentlich mitbeteiligt seien. Einen solchen Krampfzustand haben wir
in der Tetanusstarre vor uns, deren zentralen Mechanismus wir mit Bruwer in
der Hoffnung analysierten, einen gewissen Aufschlufl ber die Bedeutung sub-
corticaler Ganglien zu gewinnen. Es zeigte sich nun tatséchlich, daB supra-
spinale Zentren auf die Entstehung des lokalen Tetanus nicht ohne Einflu} sind.
Durchschneidet man bei Ratten und Katzen halbseitig das Riickenmark und in-
jiziert in beide hinteren Extremitéiten der Tiere gleiche Mengen Tetanustoxin an
korrespondierenden Stellen (in die Wade), so zeigt sich, daf auf der Seite der
Durchschneidung die Rigiditdt des lokalen Tetanus viel weniger zum Ausdruck
kommt als auf der Gegenseite (vgl. folgenden Versuch).

Katze 17 dieser Reihe. 24, Januar 1924, Hemisektion des Riickenmarks auf der
linken Seite in der Hohe der letzten Rippe. Nachher Lahmung der linken hinteren Ex-
tremitét bei gut erhaltener Motilitit der rechten.

29. Januar 1924, Geringe Bewegungen sind auch im linken Hinterbein zu beobachten,
am deutlichsten im Hiiftgelenk., Injektion von 2,5 mg Tetanustoxin in jede hintere Ex-
tremitit.

31. Januar 1924, Deutliche Streckerstarre in allen drei Gelenken des rechten Hinter-
beins, das linke Hinterbein zeigt eine Streckersteifigkeit im FuBgelenk, aber nicht so
deutlich ausgesprochen wie auf der rechten Seite. Das linke Knie, speziell die linke Hiifte,
werden nahezu rechtwinkelig gebeugt gehalten. Diesen Unterschied in der Haltung der
hinteren Extremitdten sieht man am besten, wenn man den Hinterkérper des Tieres am
Schwanz in die Hohe hebt.

1. Februar 1924. Die Steifigkeit der linken Seite ist deutlicher ausgesprochen, Hiifte

und Knie werden im stumpfen Winkel, das FuBigelenk fast gestreckt gehalten. Die Steifig-
keit ist aber noch immer auf der linken Seite geringer als auf der rechten,

Man konnte gegeniiber diesen Versuchen den Einwand erheben, daBl Chock-
wirkung auf die tiefer liegenden Riickenmarkspartien die Entwicklung der Starre
bei diesen Experimenten verhinderte, bzw. verzogerte. Es ist aber daran zu er-
innern, daB besonders die Trendelenburgschen Versuche mit voriibergehender
Ausschaltung durch Kéilteeinwirkung gelehrt haben, daB im sogenannten Chock
groBenteils der Ausfall erregungsfordernder Impulse aus héheren Zentren ent-
halten ist, ganz abgesehen davon, daB solche Differenzen in der Stérke der
Tetanusstarre auch beobachtet wurden, wenn die Tetanusinjektion zu einer Zeit
vorgenommen wurde, wo sich schon wieder eine gewisse Beweglichkeit der an-
fangs gelihmten Extremititen herstellte. Ein zweiter Einwand, den man er-
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heben konnte, wire der, da Riickenmarksdurchschneidung nach voller Entwick-
lung der Starre den Grad der Steifigkeit nicht dndert. Es ist aber darauf hinzu-
weisen, daBl nach den Untersuchungen von Froéhlich und Meyer auch Durch-
schneidung peripherer Nerven, die einige Tage nach Entwicklung der Tetanus-
rigiditdt vorgenommen wird, dieselbe nicht zu verindern vermag. Dies weist
darauf hin, daB sich sekundire Verinderungen in den rigiden Muskeln ausbilden,
welche die Aufrechterhaltung der Starre auch nach Entnervung des Muskels er-
moglichen. Die Tatsache, dall Riickenmarksdurchschneidung nach Ausbruch
der Tetanusstarre dieselbe nicht zum Verschwinden bringt, kann also nicht als
Einwand gegen unsere SchluBfolgerung gelten, dal von iibergeordneten Zentren
her stammende Impulse vorhanden sein miissen, damit die im Riickenmark sich
abspielenden Dauerreflexe die gewohn-
liche Stérke der Streckerrigiditét nach
Tetanusvergiftung aufrecht erhalten.

Eines der Zentren, deren Einflull
auf das Riickenmark eine gewisse
Rolle spielt, scheint das Kleinhirn zu
sein. Denn bei Kombination von halb-
seitiger Kleinhirnexstirpation und In-
jektion von Tetanustoxin in beide
hinteren Extremititen fand sich zwar die Streckerstarre beiderseits entwickelt,
aber doch eine Differenz in ihrer Stirke zuungunsten der operierten Seite.

Abtragung der Grofhirnrinde blieb dagegen auf die Entwicklung des lokalen
Tetanus ganz ohne Einflul, was folgender Versuch belegen mag.

Ratte 24. 11. Februar
1924, Zerstérung der late-
ralen Partien des rechten
Cortex. Injektion von 1,25 mg
Tetanustoxin in jede hintere
Extremitéat.

13. Februar 1924, Strecker-
steifigkeit beider hinteren Ex-
tremititen und der Rumpf-
muskulatur (vgl. Abb. 59 u.
60). Das Tier starb in der

Abb. 60. Ratte 24 (von oben). Nacht vom 14, Februar. Die

Sektion zeigte einen leichten

Prolaps der ladierten Hemisphére, eine Zerstorung besonders der dorsalen Partien der

Rinde der lateralen Oberfliche, mikroskopisch zeigte sich, daB die Verletzung auf die
weiBe Substanz nicht ibergritf,

Abb. 59. Ratte 24.

Eine Anderung in der Ausbildung der typischen Streckstellung tritt erst ein,
wenn die Lasion das Corpus striatum betrifft. Saugt man beispielsweise bei
Ratten den mit dem Putamen verschmolzenen Kopf des Nucleus caudatus nach
der von Baginsky und Lehmann beschriebenen Methode ab oder zerstort man
ihn bei Katzen mit einem Metallpinsel, 4hnlich wie Schiiller angegeben hat, und
injiziert kiirzere oder lingere Zeit nach der Operation wieder Tetanustoxin unter
sonst gleichen Umsténden in beide hinteren Extremitéten, so entsteht nicht mehr
das gewohnte Bild der Streckerstarre. Es zeigt sich vielmehr an beiden hinteren
Extremitéiten eine Tendenz zur Entwicklung einer mehr gebeugten Stellung, eine
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Tendenz, die besonders an dem der Exstirpation des Corpus striatum homo-

lateralen Hinterbein deutlich ist (vgl. nachfolgende Versuche).

Ratte 21. 5. Februar 1924. Zerstérung der dorsolateralen Oberfliche der Rinde(rechts),
Eroffnung des Seitenventrikels und Absaugen des rechten Nucleus caudatus. Injektion
von 1,25 mg Tetanustoxin in jede hintere Extremitat.

7. Februar 1924. Die linke hintere Extremitit wird in Hiift-, Knie- und FuBgelenk
im stumpfen Winkel, die Zehen werden fast gestreckt gehalten, Das rechte Bein ist in
allen Gelenken gebeugt, weniger ausgesprochen in Hiifte und Knie, die einen stumpfen
Winkel zeigen, als vor allem im FuBgelenk, das unter rechtem Winkel gehalten wird,
und an den Zehen, die deutlich flektiert sind (Abb, 61). Die in Beugestellung ge-
haltenen Gelenke leisten einen deutlichen passi-
ven Widerstand beim Versuch der Streckung,
so dafl man besonders auf der rechten Seite eine
Flexorrigiditat annehmen kann, Die Wirbelsiule
ist kyphoskoliotisch mit der Konkavitit nach
der rechten Seite. Das Tier starb am Morgen
des 8. Februar.

Die anatomische Untersuchung ergab Ab-
tragung der dorsolateralen Oberflache der rech-
ten Hemisphire, an einer Frontalserie zeigt sich
das Corpus striatum, mit Ausnahme einerkleinen
medialen Partie, zerstért (Abb. 62). Schnitte
durch mehr caudale Ebenen lassen Infiltration
und Hamorrhagien im caudalen Teil des Puta-
men, Globus pallidus und der inneren Kapsel
erkennen. Der Thalamus opticus ist hiervon
nicht betroffen,

Besonders lehrreich war auch folgender
Fall, beiwelchem urspriinglich blo8 eineCor-
texverletzung geplant warund die Entwick-
lung einer Beugestellung in den hinteren
Extremitéten erst durch die histologische
Untersuchungerklirt wurde, dieeineauf das
Striatum iibergreifende Lésion aufdeckte.

Ratte 18. Absaugung des rechten Cortex
(laterale Oberfliche). 29. Januar 1924. Injek-

tion von 1,25 mg Tetanustoxin in jede hintere Abb. 61. Ratte 21. Exstirpation desrechten Streifen-
e hiigels; Injektion von 1,25 mg Tetanustoxin in
Extremitit. beide Unterschenkel (5. Februar 1924). — Das Tier

31. Januar 1924. Beide hinteren Extremi- ist an der Nackenhaut aufgehiéingt; man erkennt
. . . .. besonders die Beugestellung im rechten FuBgelenk
titen werden in Hiifte und Knie im Stumpfen und an den rechten Zehen. Das linke Hinterbein
Winkel, in den FuBgelenken im rechten Win- isf,eiﬁ fgrc: eg‘g’sgg&tﬁu“g dagid}il: hzigin"ol‘;hmédenﬁ
kel gehalten., Die Zehen beider hinteren Ex- (gertngere) S Kommt. fedre
tremititen sind flektiert.

Am Nachmittag des 31. Januar entwickeln sich lebhafte Krampfe, die Flexorstarre
erweist sich auf der rechten Seite stidrker ausgesprochen. Das Tier stirbt in derselben
Nacht. Die anatomische Untersuchung ergibt eine Zerstérung der dorsalen und lateralen
Oberfliche des rechten Cortex; nur ein schmaler Streifen am Frontal- und Occipitalpol
sowie entlang der Medianlinie ist erhalten.

Bei histologischer Serienuntersuchung fand sich, daB der Nucleus caudatus gegen den
Defekt vorgewdlbt ist und an seiner dorsolateralen Fliche lidiert erscheint. AuBerdem
findet sich eine Blutung im medioventralen Teil dieses Ganglions nahe dem Seitenven-

trikel (Abb. 63), wihrend im Globus pallidus keine Lasion gefunden wurde.
SchlieBlich sei noch ein Versuch an einer Katze angefiihrt.
Katze 31. 26. Februar 1924. Zerstorung des rechten Corpus striatum mit dem
Schiillerschen Drahtpinsel, der 15 mm auBen von der Mittellinie und 9 mm hinter dem
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Sulcus cruciatus in einer Tiefe von 15 mm eingestochen wird. Die den Pinsel schiitzende
Kaniile wird um 5 mm zuriickgezogen, darauf wird der Pinsel um seine Léngsachse ge-
dreht, weiter wieder in die Kaniile gezogen und samt dieser aus dem Stichkanal entfernt.
Nach der Operation ist ein leichter Prolaps des freigelegten Teils des Cortex wahrzu-
nehmen, Am Nachmittag macht das Tier
Manégebewegungen nach links (entgegen-
gesetzt dem Uhrzeiger). Es werden in jedes
Hinterbein 2,5 mg Tetanustoxin injiziert.
27. Februar 1924, Ungeschicklichkeit
des linken Hinterbeins bei lokomotorischen
Bewegungen; hilt man dasTier an derNacken-
haut empor, so wird das rechte Hinterbein
starker als das linke angezogen. Die Manége-
bewegungen sind dagegen verschwunden.
28. Februar 1924. Beginn der Steifig-
keit in beiden Hinterbeinen,
1. Marz 1924, Die Flexorsteifigkeit ist
in beiden Hinterbeinen deutlich geworden,
besonders auf der rechten Seite. Das Knie

Abb. 62. Schnitt aus einer Serie durch das Vorder-
hirn der in Abb. 59 darcestellten Ratte. Bl =
Blutung, C. ¢. = Corp. rallusum, ¢4 1. = Commis-
sura anter., C. str. = Corp striatum, D, = Defekt,

wird in stumpfem, das Hiiftgelenk der rech-
ten Seite in rechtem Winkel gehalten. Beim
Versuch, die Gelenke zu strecken, fithlt man

Ps. = Psalterium, 7Ve. I. = Ventricul. lateralis,

- einen deutlichen Widerstand. Beim Versuch,
II. = Opticus.

Knie- und FuBgelenk in einen mehr spitzen
Winkel zu bringen, ist zwar ebenfalls ein Widerstand bemerkbar, der aber nicht so
stark ist als die Resistenz, die gegeniiber Streckversuchen ausgeiibt wird.

Die anatomische Untersuchung zeigte einen Prolaps im rechten Cortex im vorderen
Teile des Giyrus coronalis und ectosylvius anterior. An Frontalschnitten zeigte sich, dal
die Blutung, die von der prolabierten
Rinde ausging, durch die weille Substanz
bis auf den Seitenventrikel reichte, den
Kopf des Nucleus caudatus und den dor-
salen Teil des Septum pellucidum zer-
stérte. An caudalen Schnitten erwies
sich der dorsale Teil des Putamen sowie
auch der laterale Teil des Thalamus und
die zwischen diesen Ganglien gelegene
innere Kapsel lddiert.

Es kommt also nach den Stria-
tumverletzungen nicht bloB zu einer
unvollkommen ausgebildeten Strek-
kerstarre, denn in den stumpf- oder
rechtwinkelig gebeugten Gelenken
der hinteren Extremitdten dieser
tetanusvergifteten Tiere war ein
deutlicher Widerstand der Flexoren
zu spiiren, wenn man versuchte, die
betreffenden Gelenke zu strecken. Statt der normalen Extensorstarre der ge-
wohnlichen Tetanusvergiftung hatte sich infolge der Exstirpation des Striatums
eine Beugehaltung mit Rigiditat der Flexoren entwickelt, mit anderen Worten: es
war eine Anderung der Tonusverteilung zwischen Beugern und Streckern zu-
gunsten der ersteren eingetreten.

DaB diese Verinderung auf die Zerstérung des Striatums zu beziehen ist, geht
daraus hervor, dafl weder Abtragung der Ursprungsstitten der den Streifenhiigel

Abb. 63. Art. = Artefakt, Bl = Blutung,

Sp = Septum
pellucidum, Str = Striatum.



Vorderhirnganglien. 143

durchsetzenden, bzw. begrenzenden Kapselfaserung, noch weitgehende Verletzung
des benachbarten Marklagers diesen Effekt hervorbrachte, wie auch noch folgende

Kontrollversuche zeigen mdogen.

Katze 30. 23. Februar 1924, Zerstorung des Gyrus coronalis und ectosylvius an-
terior,

28. Februar. Injektion von 1,8 mg Tetanustoxin in jede hintere Extremitit.

1. ‘Mérz. Beginnende Steifigkeit.

3. Mérz. Deutliche Streckerstarre in beiden hinteren Extremitaten bis zur Tétung
des Tieres am 8, Méarz.

Die anatomische Untersuchung zeigte einen Prolaps an der Stelle der zerstérten Region
(Gyrus coronalis und Gyrus ectosylvius anterior).

Die Zerstorung der Rinde an der Stelle, wo der Drahtpinsel eingefithrt wird,
hat also auf die Entwicklung der Starre keinen Einfluf3.

Katze 32. 26. Februar 1924, Freilegung der Rinde in der Umgebung der motorischen
Region und etwas schriger Einstich des Drahtpinseis.

26. Februar 1924, Nachmittags Injektion von 2,5 mg Tetanustoxin in jede hintere
Extremitat.

27. Februar 1924, Ziemlich deutliche Ungeschicklichkeit der linken hinteren Extremitat
beim Gehen.

28. Februar 1924. Deutliche Extensorstarre auf beiden Seiten, ohne merkbare Diffe-
renz der Stirke. Die Steifigkeit hielt bis zur Totung des Tieres am 9. Méarz an.

Die anatomische Untersuchung zeigte einen Prolaps in der Gegend des Gyrus coronalis,
G. sigmoideus posterior und eines Teils des Gyrus ectosylvius anterior. An Frontalschnitten
erwies sich der Kopf des Nucleus caudatus intakt. Der Stichkanal erstreckte sich auf den
Schwanz des Nucleus caudatus, der durch die Blutung ebenso wie der laterale Kern des
Thalamus opticus zerstort war., Ebenso war durch die Blutung das Corpus callosum mit
seiner in die rechte Hemisphire einstrahlenden Faserung und die Capsula interna in der
Nachbarschaft des Nucleus caudatus durchsetzt.

Es ergibt sich also, daf3 die beschriebene Veranderung der Tonusverteilung auf
die Zerstorung des Striatums zu beziehen ist, nachdem weder Abtragung der Ur-
sprungsstitten der den Streifenhiigel durchsetzenden, bzw. begrenzenden Kapsel-
strahlung noch weitgehende Verletzung der benachbarten Markfasern, des Balkens,
der inneren Kapsel sowie des angrenzenden Teils des Thalamus diesen Effekt
hervorbrachten. Eine genauere Lokalisation, welche Teile des Striatums fur die
Anderung der Tonusverteilung bei der Tetanusstarre verantwortlich zu machen
sind, kann noch nicht gegeben werden. Wir méchten nur soviel hervorheben, daf3
sie bei Zerstorung des Kopfes des Nucleus caudatus, nicht aber des Schwanzes
auftritt. DaB der caudale Teil des Putamens sowie der Globus pallidus in die Ver-
letzung nicht einbezogen zu sein brauchen, zeigt der Versuch bei Ratte 18, bei
dem nur der Kopf des Nucleus caudatus lidiert war und dennoch Beugehaltung
an Stelle der Streckerstarre beobachtet wurde.

Es ergibt sich also, da von den Vorderhirnganglien ausgehende Impulse
fiir das Zustandekommen der charakteristischen Haltung und Tonusverteilung
der Tetanusstarre von Bedeutung sind. Diese Tatsache, zusammen mit Beob-
achtungen, die ich weiter bei Strychninvergiftung machen konnte, scheint aber
auch geeignet, auf die normale Funktion des Streifenhiigels ein Licht zu werfen.

Injiziert man Ratten, welchen dhnlich wie bei den Tetanusversuchen das
Striatum einseitig exstirpiert wurde, 1—2 mg Strychnin. nitricum, so zeigt sich,
daB trotz der Streifenhiigelverletzung beiderseits ein typischer Streckerspasmus
eintritt. Der gleiche Eingriff, der also die Entwicklung der Tetanusstarre wesent-
lich beeinfluBt hat, 148t den duBerlich so dhnlichen Strychninkrampf so gut wie
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unverandert. Dies wird begreiflich, wenn wir die Verschiedenheiten der den beiden
Zustinden zugrundeliegenden Innervationsmechanismen ins Auge fassen. Wenn
auch die zur Tetanusstarre fithrende statische Innervation nicht als qualitativ
verschieden von der bewegungsvermittelnden kinetischen zu betrachten ist und die
beiden Innervationsmechanismen durch flieBende Uberginge miteinander ver-
bunden sind, so stellen doch der Rigor der Tetanusvergiftung auf der einen, der
Strychninspasmus auf der anderen Seite die extremen Enden dieser Reihe dar.
Der Strychninkrampf entsteht durch eine Summation von leicht nachweisbaren
Einzelzuckungen, er ist das Zerrbild der kinetischen Funktion der Muskeln, wird
von deutlichem Stoffumsatz begleitet; die Tetanusstarre dagegen ist, wie Meyer
und Frohlich ausgefiihrt haben, bloB eine Anderung der Ruheliinge des Muskels,
sie ist Ausdruck seiner ins UbermaB gesteigerten Haltefunktion, der begleitende
Energieverbrauch ist an der Grenze der MeBbarkeit. Hierzu mag noch zur Er-
klirung des verschiedenen Einflusses der Striatumverletzung auf die Genese der
beiden Krampfzustinde ein zeitliches Moment hinzukommen. Wahrend der
Strychninkrampf vor unseren Augen, wenige Minuten nachdem das Gift injiziert
ist, ausbricht, kommt die Starre der Tetanusvergiftung ganz allméhlich zur Ent-
wicklung, erst im Laufe von Tagen stellt sich die Extremitdt immer mehr in die
pathologische Haltung ein.

Es ergibt sich also, daf} die Striatumverletzung die rasch zur Entwicklung ge-
langenden, aus deutlich sich manifestierenden kinetischen Kontraktionen zu-
sammengesetzten Strychninkrimpfe unbeeinfluit 148t, die allmahlich sich aus-
bildende Haltungséinderung, die zum Bild der Tetanusstarre fithrt, aber zu modi-
fizieren vermag, indem sie die Tonusverteilung zwischen Streckern und Beugern
zugunsten der letzteren dndert. Nachdem aber, wie wir ausgefiihrt haben,
die Tetanusstarre nur ein ins Extreme verzerrtes Bild normalerweise praformier-
ter Innervationen, der Privalenz des Tonus in den der Schwerkraft entgegen-
wirkenden Streckern darstellt, lassen die Anderungen dieses Zustandes durch die
Striatumverletzung Vermutungen beziiglich des normalen Innervationsmechanis-
mus selbst zu. Es ist daran zu denken, daf3 das Striatum auch beim normalen Tier
Dauerinnervationen vermittelt, welche durch Regulation der Tonusverteilung
zwischen Streckern und Beugern, Ergisten und Antagonisten die normale Ruhe-
haltung gewéahrleisten.

Uberblicken wir also den gegenwiirtigen Stand unserer Kenntnisse iiber die
Beziehungen der Vorderhirnganglien zur Tonusregulation, so weisen die Kr-
fahrungen am Menschen darauf hin, da es sowohl bei Pallidum- als auch Stria-
tumlisionen zu Hypertonie der Skelettmuskulatur kommen kann. Beim sonst
normalen Tier haben sich so ausgesprochene Tonusidnderungen nach isolierter
Lasion der Vorderhirnganglien nicht mit Sicherheit feststellen lassen, so dal an-
zunehmen ist, daB der EinfluB dieser Ganglien auf die Tonusinnervation beim
Menschen gegeniiber den Quadrupeden und selbst den Affen zugenommen hat.
Immerhin weisen die erwiihnten Versuche an tetanusvergifteten Tieren darauf hin,
daB auch schon bei den Quadrupeden das Striatum fiir die Haltungsinnervation
nicht bedeutungslos ist. Hatte schon die Analyse der bisherigen Ergebnisse der
menschlichen Pathologie dazu gefiihrt, daB sich die Funktion der Vorderhirn-
ganglien nicht einfach auf das Schema bringen laBt, daB sie die Téatigkeit unter-
geordneter, tonusférdernder Reflexapparate hemmen, so weisen die Tierversuche
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vor allem darauf hin, dafl die Funktion der Basalganglien nicht so sehr in einer
Hemmung untergeordneter Apparate besteht, sondern vielmehr in der Richtung
vermutet werden muf}, daB diese Ganglien auf tiefer gelegene Reflexapparate (z. B.
auf den Nucleus ruber) schaltend wirken, indem sie die Tonusverteilung zwischen
Ergisten und Antagonisten, Beugern und Streckern und damit die Haltung be-
einflussen 1. '

Mit dem zunehmenden EinfluBl der Vorderhirnganglien auf die Schaltung der
in den untergeordneten Kernen ablaufenden Erregungsprozesse beim Menschen
kann es dazu kommen, dal Ausfall, bzw. Stérung der von den Vorderhirnganglien
absteigenden Impulse den Erregungsablauf in den tieferen Reflexapparaten in
einer bestimmten Richtung begiinstigt, so daf nun dauernd bestimmten Muskel-
gruppen im sogenannten Ruhezustande mehr Erregungen zugeleitet werden als
ihren Antagonisten, dadurch der normale Wechsel der Erregungen zwischen
Ergisten und Antagonisten und damit der Wechsel verschiedener Lagen aus-
bleibt, so daB die Glieder in bestimmten vertrackten Stellungen versteifen. Der
nihere Mechanismus dieser Schaltungen, ihre Abhingigkeit von bestimmten
Teilen der Vorderhirnganglien und die Bedeutung der Funktionseinstellung der
einzelnen Teile der Basalganglien fiir die Richtung, in der bestimmte Schaltungen
erfolgen, mull Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.

6. Hirnrinde.
a) Motorische Region.

Drei Regionen der Hirnrinde sind fiir die Tonusregulation von Bedeutung: die
motorische Region, das Stirn- und Temporalhirn. So geldufig auch aus der Klinik
der Hemiplegie die Tatsache ist, daBl Lésion der Pyramidenbahn beim Menschen
von Tonussteigerung an den abhingigen GliedmafBlen gefolgt ist — wir haben
frither gesehen, daf3 es zu einer Erhohung des Bremsreflexes kommen kann —,
so ist die Einwirkung der motorischen Region auf den Tonus noch keines-
wegs vollig klargestellt. Die tbliche Auffassung iiber den Mechanismus der
Tonusdnderungen bei Hemiplegikern geht dahin, daB die zunichst sich
entwickelnde Hypotonie durch eine Chockwirkung (Diaschisis) auf untergeordnete
Zentren zustandekommt. Frst allmahlich kénne der Ausfall der von der Rinde
normalerweise ausgeiibten Hemmungswirkung zur Geltung kommen, bzw. kénnen
die subcorticalen Zentren infolge der Entwicklung von ,,Isolierungsverdnderungen‘
eine Ubererregbarkeit erlangen und so zur Contractur fithren. So faBt denn
Foerster die hemiplegische Contractur als eine abnorme Steigerung des sub-
corticalen Fixationsreflexes oder besser als eine Steigerung des normalen Wider-
standes auf, den jeder Muskel seiner Dehnung entgegenstellt, eine Auffassung, die
mit unseren Befunden iiber die Erhohung des Bremsreflexes gut iibereinstimmt.
Das Wesen der Contractur beruht nach Foerster darauf, dal infolge der Pyra-
midenbahnlision eine jede Muskelgruppe dazu neigt, wenn ihre Insertionspunkte
durch irgendwelche Faktoren einander gendhert werden, in diesem Zustande der
Verkiirzung weiter zu verharren. Auf diese Weise erklart er die groe Mannigfaltig-

1 Neuerdings meint Lot mar, daf} das Pallidum sowohl innervierende als auch dener-
vierende Impulse abgebe, und erklirt die Tonussteigerung nach Pallidumausfall durch
Isolierungsverinderungen, die sich in den untergeordneten Apparaten (Ruber) abspielen
und hier zu einer Erregbarkeitssteigerung fiihren,

Spiegel, Skelettmuskulatur. 10a
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keit der bei der Hemiplegie zu beobachtenden Contracturstellungen ; in welche Lage
auch das betreffende Glied passiv oder durch die wieder erlangte aktive Bewegungs-
fiahigkeit des Patienten fiir lingere Zeit gebracht wird, die Muskeln passen sich
der neuen Lage an und verharren in dem ihnen erteilten Zustand. Man sieht, die
klinische Analyse fithrt hier zur Beschreibung einer dhnlichen Verdnderung des
Muskels, wie wir sie bei der Enthirnungsstarre als plastischen Tonus kennen ge-
lernt haben. Die Unterschiede bestehen nur in der Zeit, die zur Entwicklung der
Fixationsspannung der Muskulatur nétig ist; bei der Enthirnungstarre entwickelt
der Muskel unmittelbar, nachdem ihm die neue Lage erteilt wurde, den zur Er-
haltung derselben notigen Spannungswiderstand, der Muskel des Hemiplegikers
vermag dagegen erst, wenn die neue Lage des Gliedes lingere Zeit anhilt, die
notige Fixationsrigiditat zu erreichen.

Wihrend aber in einer Gruppe von Fiéllen von Hemiplegie sich eine hoch-
gradige Contractur in relativ kurzer Zeit ausbildet, kann in manchen Fallen
wochen-, ja monatelang eine halbseitige Lahmung ohne Entwicklung von Tonus-
steigerung anhalten. Wenn wir in diesen Féllen das Ausbleiben der Contractur
mit Chock- oder Diaschisiswirkung zu erkliren versuchen, so fithren wir damit
eigentlich nur eine Umschreibung unserer Unkenntnis ein. Denn es entsteht dann
sogleich die weitere Frage, warum die Chockwirkung in dem einen Fall die tieferen
Zentren so hochgradig geschidigt hat, in dem anderen fast gar nicht; und eine
ganz dhnliche Frage entsteht, wenn wir annehmen, daf sich die Contractur infolge
der Ausbildung einer Ubererregbarkeit tieferer Hirnteile als Folge einer ,,Iso-
lierungsverdnderung®‘ im Sinne von Munk entwickelt, da es unklar bleibt, warum
sich in dem einen Fall eine solche Isolierungsverinderung ausgebildet hat, in dem
anderen nicht.

Angesichts dieser Schwierigkeiten erweist es sich notwendig, von der auf den
ersten Blick tiberfliissig scheinenden Frage auszugehen, inwiefern Reizwirkungen,
bzw. Verletzungen, die auf die motorische Region beschrankt bleiben, zu Tonus-
dnderungen fithren. Durch Reizung der motorischen Region 1dBt sich nicht
nur Tonussteigerung erzielen (vgl. bes. C. und O. Vogts Befunde an Affen),
sondern auch eine Hemmungswirkung, insbesonders bei Verwendung schwacher
Strome, wie schon Bubnoff und Heidenhain gezeigt haben; aus den Ver-
suchen von Hering und Sherrington geht hervor, dafl eine Erregung, die im
Agonisten eine Contractur auslost, gleichzeitig den Antagonisten dieses Muskels
zur Erschlaffung bringt. Ob fir den Menschen die Fille von anfallsweise auf-
tretenden Lihmungen mit Erschlaffung der Gesamtmuskulatur bei Epileptikern
(sogenannte epileptische Lahmungsiquivalente von Higier, vgl. hierzu Zu-
sammenfassung bei Brod mann) mehr als einen Hinweis dafiir bieten, daBl vom
Cortex ausgehende Impulse Hemmungswirkungen zu entfalten vermdogen, sei
allerdings dahingestellt, da wir ja wissen, dafl die tonische Komponente des epi-
leptischen Anfalls durch Erregung subcorticaler Ganglien (Formatio reticularis
des Rautenhirns?) zustandekommt und daher auch die Fille von Tonusherab-
setzung vom Hirnstamm ihren Ausgang nehmen konnen.

Schwieriger als im Reizversuch ist nach Ausschaltung der motorischen Region
deren EinfluB auf den Muskeltonus zu erweisen. Haben ja Starlinger nach
Pyramidendurchschneidung beim Hund, R oth mann beim Rhesusaffen spastische
Erscheinungen dhnlich jenen, die beim Menschen nach Pyramidenlasion auftreten,
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vermift und dasselbe gilt auch fiir die Versuche von Leyton und Sherrington, in
welchen diese Autoren den Gyr. centr. anterior bei anthropoiden Affen exstirpierten.
Diese Versuche wiirden also darauf hinweisen, daf3 beim Tier wohl eine Erregung
des Cortex den Muskeltonus zu beeinflussen vermag, Dauerimpulse aber nur in so
geringem Grade von der motorischen Region ausgehen, da8 sich der Ausfall kaum
bemerkbar macht. Ja selbst beim Menschen vermifite Horsley nach Excision der
Armregion in einem Fall von Athetose hohergradige Tonusstorungen mit Aus-
nahme einer Neigung zur Beugecontractur an den Fingern. Unter gewissen Be-
dingungen erscheint es aber doch wohl méglich, selbst beim Quadrupeden Tonus-
dnderungen nach Ausschaltung der motorischen Region nachzuweisen. Hierzu
bewihrt sich die Methode der Erzeugung einer Contractur durch Eingipsen der
GliedmaBen. Spiegel und Shibuya haben bei Katzen, welchen vorher die
motorische Region der linken Seite exstirpiert worden war und die keinerlei grobe
Storungen der kinetischen oder statischen Innervation der hinteren Extremitaten
mehraufwiesen, beide Hinter-
beine in gleicher Weise (ent-
weder in Streck- oder in Beu-
gestellung im Knie- und FuB3-
gelenk) eingegipst und die
entstehende ,,Ruheverstei-
fung‘ studiert.

Als Beispiel diene der fol-
gende Versuch:

Katze 12 dieser Reihe. 22.
September 1924. Exstirpation
der linken motorischen Region.
In den nichsten Tagen wird
leichtes Einknicken, Ungeschick-
lichkeit der Techten Extremi-

tiaten notiert. Abb. 64. Nach Exstirpation der linken motorischen Region erzeugt
i Eingipsen beider hinteren Extremititen in Streckstellung links eine

,29' Septembe?, Beim Lauf.e n, geringere Steifigkeit als rechts, so da nach Abnahme des Gipsver-
Spl‘lngen vom Tisch usw. sind bandes die gleiche Belastung (je 50 g) beider hinteren Extremitéiten

: -' & an dem in Riickenlage narkotisierten Tier (Kopf geradegestellt)
keine gr Sberen Storungen mehr links eine viel stirkere Beugung bewirkt als rechts. (Die das Ge-
nachweisbar. Ebenso fehlen  wicht tragende Schnur ist rechts durch die Hinterpfote verdeckt.)

sichere Tonusdifferenzen. Ein-
gipsung beider hinteren Extremititen in Streckstellung im Knie- und Fufgelenk.

7. Oktober. Abnahme des Gipsverbandes. Die linke hintere Extremitit setzt der
passiven Beugung deutlich einen geringeren Widerstand entgegen als die rechte. Zum
objektiven Nachweis dieser Differenz wird das Tier narkotisiert, in Riickenlage bei gerade-
gestelltem Kopf gebracht, an beide Hinterpfoten wird ein Gewicht von je 50 g angehéingt.
Es zeigt sich, daB das linke Hinterbein stark gebeugt wird, wihrend das rechte in der
Streckstellung verharrt (Abb. 64). Die Sektion ergibt totale Zerstorung des linken Gyr.
sigmoid. ant. et post. Am Querschnitt durch das Gehirn zeigt sich, daf die Lasion die Rinde
der motorischen Region total betroffen hat, dagegen nur wenig auf das unterliegende
Marklager tibergreift.

Der EinfluB des motorischen Cortex liBt sich nach diesen Versuchen dahin
zusammenfassen, daB an den dem exstirpierten Gyr.sigmoideus gegeniiber-
liegenden Hinterbein sich eher eine Streckercontractur entwickelt als dem
homolateralen, wihrend die Beugerrigiditit umgekehrt an dem homolateralen
Hinterbein stirker zur Ausbildung kommt. Besonders deutlich wird dies durch
Versuche, bei welchen zur Ausschaltung ,,willkiirlicher Innervationen‘** das Tier

10*
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nach Entwicklung der Ruheversteifung und Abnahme des Gipsverbandes in
leichter Narkose gehalten und durch Anhiéngen gleicher Gewichte an die zu
priffenden Beine entgegen dem Zug der versteiften Muskulatur die Stirke der
Beuger- oder Streckerrigiditit auf beiden Seiten verglichen wurde (siehe Abb. 64).
Aus den Versuchen ergibt sich also, dafl nach Ausschaltung der Rindenzentren
an der kontralateralen Hinterextremitit das Verhiltnis zwischen Streck- und
Beugetonus im umgekehrten Sinn wie im homolateralen Bein, und zwar zu-
gunsten der Strecker verschoben ist. Eine gewisse Tendenz zur tonischen Streck-
stellung an den der Ausschaltung des Gyr. sigmoideus kontralateralen Gliedern war
schon Bianchi aufgefallen; die Spannungszunahme der kontralateralen Strecker
offenbart sich aber, wie Hitzig ausfiihrt, nur unter gewissen Bedingungen,
insbesondere dann, wenn das Tier zu Bewegungen angeregt wird, so daf in den
paretischen Extremitédten Mitbewegungen ausgelést werden (vgl. auch neuere
Versuche von Olmsted und Logan). Lewandowsky beobachtete sie immer
dann an seinen Hunden, wenn sie die Tendenz hatten zu innervieren, wahrend er
im Zustand der Ruhe, in Ubereinstimmung mit Hitzig, die Muskeln der affi-
zierten Seite abnorm erschlafft fand. In diesem wéhrend der Ruhe vorhandenen
Zustand der Atonie sind durch die iibliche Priifung mittels Dehnung der Musku-
latur durch passive Beugung- oder Streckbewegung Tonusdifferenzen, insbe-
sondere an den hinteren Extremititen, nicht mit Sicherheit nachweisbar. Durch
das hier geiibte Verfahren der Erzeugung einer Ruheversteifung 148t sich dagegen
die wihrend der normalen Ruhehaltung nur schwer nachweisbare Verschiebung
der statischen Innervation zugunsten der Strecker an dem der Rindenexstir-
pation gegeniiberliegenden Bein mit Leichtigkeit demonstrieren.

Man wird daher zu der Anschauung gedringt, dafl wohl die Pyramidenbahn
selbst schon beim Quadrupeden einen gewissen tonusregulierenden Einfluf} hat,
daB aber Rademaker nicht so unrecht hat, wenn er meint, daff die Bedeutung
einer Zerstorung der Pyramidenbahn fiir die Entstehung hypertonischer Er-
scheinungen beim Menschen vielfach iiberschétzt wird. Es scheint, dafl unter
normalen Bedingungen die Bedeutung der Pyramidenbahn in der Richtung
zu suchen ist, daB sie durch Innervation von Bewegungen die bestehende
statische Innervation durchbricht, bzw. tonische Reflexe, die durch die
Stellungséinderungen ausgelést werden, unterdriickt. Daher die schon von
dlteren Autoren beobachtete Neigung zu tonischen Stellungen, wenn die Hunde
nach Exstirpation der motorischen Region Bewegungen ausfithren, bzw. die
Mitbewegungen der gelihmten Extremitéten, die man bei Affen (Minkowski)
nach Exstirpation der motorischen Region und auch beim Menschen mit Pyra-
midenbahnerkrankung bei Kopfbewegungen beobachten kann (Simons,Walshe)
und die normalerweise unterdriickten, tonischen Reflexen entsprechen. Im Zu-
stande der ,,Ruhe‘ vermag sich dagegen besonders beim Quadrupeden der Ausfall
der Pyramidenbahn auf den Mechanismus der statischen Innervation nur in sehr
geringem MaBe zu duBern, wozu noch ein Moment hinzukommen mag, der Ausfall
proprioceptiver Reflexbogen, die ihren Weg iiber den Cortex nehmen?, so daf
sogar im Zustande der Ruhe an dem dem exstirpierten Rindenareal entgegen-
gesetzten Glied eine gewisse Hypotonie beobachtet werden mag.

1 An etwas Ahnliches mag Lewandowsky gedacht haben, als er Stérungen des
Mugkelsinnes fiir diese Hypotonie verantwortlich machte.
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Nach all dem scheint es, daf zur Erklirung der Contracturen, die beim Menschen
nach Kapselverletzungen beobachtet werden, der Ausfall der Pyramidenbahn
allein nicht geniigt, um die Entwicklung einer Ubererregbarkeit der subcorticalen,
tonuserhaltenden Ganglien zu erkliren. Es ist hierbei gleichgiiltig, ob man die
Entwicklung dieser Ubererregbarkeit einfach auf den Wegfall der hemmenden
Wirkung dieser Bahn zuriickfiihrt oder durch die Vorstellung erklirt, daB nach
Ausschaltung des Cortex den subcorticalen Ganglien nun reichlicher zentripetale
Impulse zustrémen und sich dadurch ,,Isolierungsverinderungen‘‘ in diesen ent-
wickeln kénnen. Es scheint vielmehr, da zur Entwicklung von Spasmen
ein zweites Moment hinzukommen muf, die Mitverletzung anderer Faser-
ziige, bzw. subcorticaler Ganglien. Es sei beispielsweise daran zu erinnern, daB es
bei Kapselblutungen leicht zu einer Mitverletzung frontopontiner Fasern kommen
kann, eines Systems, das, wie wir noch weiter unten sehen werden, keineswegs
fiir die Tonusregulation gleichgiiltig ist. Die enge Nachbarschaft des Linsenkerns
bringt es weiterhin mit sich, daB eine Kapselblutung auf dessen innere Abschnitte
iibergreifen, bzw. sie durch Druck schiadigen kann, vor allem aber ist darauf hinzu-
weisen, dafl nicht nur zentripetale, dem Linsenkern zustrémende Impulse sondern
auch ein Teil der efferenten Pallidumfaserung, die sogenannten Fibrae perforantes,
die ja Impulse zu tieferen Ganglien leiten, die innere Kapsel durchsetzen, also bei
einer scheinbar reinen Pyramidenlision durch Kapselblutung genug Gelegen-
heit zur gleichzeitigen Affektion des ,,extrapyramidalen Systems‘‘ besteht. In-
wiefern diese Momente bei der Ausbildung der hemiplegischen Contractur eine
Rolle spielen, werden aber erst ausgedehnte vergleichende, klinische und ana-
tomische Untersuchungen erweisen miissen.

b) Stirnhirn und Temporalhirn.

Was das Stirnkirn anbelangt, hat schon Kleist katatonieihnliche Muskel-
spannungen auf das frontopontine System bezogen und hat Weed gezeigt, daB
man durch Reizung verschiedener Punkte der frontopontinen Bahn, z. B. des
vorderen Schenkels der inneren Kapsel, des inneren Teiles des Pedunculus, den
Streckertonus herabzusetzen vermag.

Dieser Befund wurde erst in jiingster Zeit durch Warner und Olmstedt
dahin erweitert, dall Abtragung des Stirnpols unter Schonung der motorischen
Region zu einer Streckerstarre vorwiegend der gegenseitigen Extremititen fiihrt,
wahrend Reizung des Frontalpols den Streckertonus herabzusetzen vermag.
Dieser Effekt war an die Intaktheit des gegenseitigen Brachium pontis gebunden.

Nachdem nun aber das Temporalhirn mit der Briicke in ganz dhnlicher Ver-
bindung (durch die temporo-pontine Bahn) steht wie das Stirnhirn, so war zu er-
warten, dal auch dem Schlifelappen eine dhnliche Bedeutung fiir die statische
Innervation zukomme wie dem Stirnhirn und daB vielleicht Versuche in dieser
Richtung AufschluB} iiber die noch unklare Bedeutung dieses Hirnteiles geben
kénnten.

Tatséchlich konnten Spiegel und Bernis zeigen, daf3 nach Abtragung der
caudal vom Sulcus suprasylvius posterior gelegenen Rindenareale bei Katzen sich
im akuten Versuch eine Zunahme des Streckertonus an der kontralateralen vor-
deren Extremitiat nachweisen lieB, ein Effekt, der besonders dann deutlich wurde,
wenn das narkotisierte Tier in Riickenlage untersucht wurde.

Spiegel, Skelettmuskulatur. 10b
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Sowohl in den Experimenten, welche das Stirnhirn betrafen, als auch in jenen
iiber den EinfluB} der dem Temporalhirn entsprechenden Windungen handelt es
sich um akute Versuche, bei welchen nur eine voriitbergehende Anderung der sta-
tischen Innervation durch Abtragung dieser Hirnteile erzielt wurde. Es erschien
daher wiinschenswert, den Einflul dieser Regionen auf die Tonusregulation
lingere Zeit hindurch zu verfolgen, um vor allem etwaige Chockwirkungen aus-
schlieBen zu koénnen.

An Tieren (Katzen und Hunden), welchen der Stirnpol bzw. die caudal vom
Sulcus suprasylvius posterior gelegenen Hemisphirenabschnitte durch Kauteri-
sieren zerstort wurden, 148t sich weder beim Stehen, Gehen, Laufen oder Springen,
noch beim Priifen der passiven Beweglichkeit der Gelenke mit Sicherheit ein
Tonusunterschied der Skelettmuskulatur feststellen, welcher einen Einflu dieser
Hirnteile auf die statische Innervation erweisen wiirde.

Um eine etwaige latente, durch Uberlagerung der statischen durch kinetische
Innervation verdeckte Stérung der Tonusregulation manifest zu machen, wurde
einerseits die Methode der Erzeugung einer Versteifung durch Eingipsung der
GliedmaBen, andererseits die Auslosung einer Muskelstarre durch Narkose in
Versuchen mit Hotta verwendet.

In diesen Versuchen mit Hotta zeigte sich nun zunichst bei Ldsionen des
Stirnhirns die Zunahme des Streckertonus an den der Operation kontralateralen
Extremitaten am deutlichsten in jenen Fillen ausgesprochen, wo die Lision nicht
streng auf den Stirnpol beschrankt war, sondern zum Teil auf den Gyrus sig-
moideus anterior iibergriff. Diese Fille konnen eigentlich zum Studium unserer
Frage nicht herangezogen werden, weil die frither erwithnten Untersuchungen
gezeigt hatten und ein Kontrollversuch (Nr.31) wieder bestitigte, daB Aus-
schaltung der motorischen Region an sich schon die Entwicklung einer Strecker-
steifigkeit auf der Gegenseite begiinstigt. Aber auch in jenen Fillen, bei welchen
die Lasion auf den Stirnpol beschrankt blieb, zeigte sich nicht nur unmittelbar im
Anschlufl an die Operation bei Riickenlage des Tieres eine stirkere Strecker-
starre der linksseitigen Extremitdten (bei rechtsseitiger Operation), sondern es
konnte auch im chronischen Versuch ein EinfluBl des Stirnhirns vor allem durch
Auslésung der Narkosestarre nachgewiesen werden, wihrend bei Eingipsen der
beiden Hinterbeine nach bloBer Frontalpollasion die Tendenz zur Entwicklung
einer Versteifung in Streckstellung an der kontralateralen hinteren Extremitéit
nicht so deutlich ausgesprochen war, als es Spiegel und Shibuya nach Aus-
schaltung der motorischen Region beobachten konnten. Immerhin zeigte sich
noch bis zu 2 Wochen nach der Ausschaltung des rechten Stirnhirns bei
Narkotisieren des Tieres, wenn dasselbe in Riickenlage gebracht wurde und
sich besonders an den vorderen Extremititen eine Narkosestarre entwickelt
hatte, daf diese an der linken vorderen Extremitét viel deutlicher ausgesprochen
war als auf der Gegenseite, ohne da wihrend dieser Zeit Zeichen einer Lasion
der Pyramidenbahn nachweisbar waren.

Als Beispiel sei folgender Fall angefithrt: Katze Nr. 32 dieser Serie.

18. November 1925. Lision des rechten Frontalpols mit dem Thermokauter. Gleich
nach der Operation ist an dem in Riickenlage befindlichen Tier kein sicherer Tonusunter-
schied zwischen beiden Seiten feststellbar,

23. November 1925. Keine Bewegungsstérung, Sehnenreflexe, Beriihrungsreflex beider-
seits gleich. In Narkose zeigt sich bei Riickenlage deutlich, dafl an der linken vorderen
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Extremitat die Streckerversteifung viel stirker zum Ausdruck kommt als an dem rechten
Vorderbein. An den hinteren Extremititen ist kein Unterschied konstatierbar.,

25. November 1925, Es entwickelt sich in der Narkose zwar an den beiden vorderen
Extremitaten eine Narkosestarre in Riickenlage, doch in der linken vorderen deutlicher
und stirker als in der rechten, Die hinteren Extremititen bleiben auch in der Narkose
schlaff. Ein Unterschied zwischen beiden Seiten laBt sich an ihnen nicht feststellen.

Ein ahnliches Verhalten 148t sich noch am 27., 30. November und 2. Dezember 1925
feststellen, wenn auch die letzten Male die Unterschiede zwischen beiden Seiten nicht mehr
so ausgesprochen waren wie friiher.

Am 5. Dezember 1925 war auch an den vorderen Extremititen kein Tonusunterschied
zwischen beiden Seiten in der Narkose feststellbar,

Am 10. Dezember 1925 wurde das Tier umgebracht. Die Sektion ergab eine Lésion
des rechten Stirnpols (vgl. Abb. 65).

Es 148t sich demnach ein gewisser, wenn auch nur mit Hilfsmitteln nachweis-
barer EinfluB des Stirnhirns auf die Tonusregulation im Sinne eines Uberwiegens
des Streckertonus an den kontralateralen Extremititen nach einseitiger Aus-
schaltung dieses Hirnteils feststellen.

Ahnliches gilt auch fiir die Occipito- Temporalregion. Zunichst ist zu analy-
sieren, wie lokalisiert die kleinste Verletzung sei, welche noch Tonusdifferenzen
zwischen den Extremitéiten beider Seiten zu erzeugen ver-
mag. Es zeigt sich nun, daB Verletzung des caudalen bzw.
dorsalen Abschnittes der zweiten Bogenwindung (Gyrus
ectosylvius posterior et medius) in der Regel ohne Wirkung
war. Dasselbe gilt auch fir Verletzungen, welche im mitt-
leren Anteil der dritten und vierten Windung lokalisiert
waren. Was dagegen die hinteren Abschnitte dieser Win-
dungen anlangt, so konnte sowoh! nach Verletzungen,
welche isoliert den hinteren Abschnitt der dritten als auch
nach jenen, welche allein den caudalen Teil der vierten
Windung betrafen, die Entwicklung einer Tendenz zur
Streckstellung an den kontralateralen Extremititen festgestellt werden. Am deut-
lichsten war dies nach Lisionen,welche die dorsalen Partien des caudalen Abschnittes
der vierten Bogenwindung betrafen. Dies sei durch folgendes Beispiel illustriert.

Katze 26.

4. November 1925, Zerstérung des caudalen Abschnittes der vierten rechten Bogen-
windung mit dem Thermokauter. Nachher kann an dem in Riickenlage befindlichen Tier
anfangs keine deutliche Steifigkeit beobachtet werden. Bei langerem Zuwarten entwickelt
sich aber eine deutliche Starre der linken vorderen Extremitat, welche viel stirker ist als
an der Gegenseite. Die linke vordere Extremitiat wird gestreckt, die rechte gebeugt ge-
halten. An den hinteren Extremititen ist keine sichere Differenz wahrnehmbar,

11. November 1925. Unter Narkose zeigt sich in Riickenlage wieder an der vorderen
linken Extremitdt ein stérkerer Streckertonus als an der Gegenseite, an den hinteren Ex-
tremititen abermals kein Unterschied. Die beiden hinteren Extremititen werden in
Streckstellung eingegipst.

14, November 1925. In oberflichlicher Narkose ist dasselbe Verhalten der vorderen
Extremitiaten wie frither zu konstatieren. Bei sehr tiefer Narkose werden beide vorderen
Extremitiaten schlaff und nun ist keine Tonusdifferenz zwischen ihnen mehr nachweisbar.

18. November 1925. Die Privalenz des Streckertonus der linken vorderen Extremitat
gegeniiber der rechten ist in Narkose bei Riickenlage noch deutlich nachweisbar. Am
20. November dagegen ist der Unterschied nur mehr gering.

23. November 1925. Keine Differenz mehr zwischen beiden vorderen Extremitéten,
auch nicht in Narkose. Nach Ausgipsen der beiden hinteren Extremitéten zeigt sich,
daBl beim Versuch, die Glieder passiv abzubeugen, an der linken hinteren Extremitit

Abb. 65. Katze Nr. 32.
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ein stirkerer Widerstand der Strecker zu iiberwinden ist als rechts. Dieser Unterschied
laBt sich noch am 25, November, nachdem das Tier 2 Tage aus dem Gipsverband
befreit war, wenn auch vermindert, nachweisen. Er ist am 27. November nicht mehr
konstatierbar. In der Haltung der FuBgelenke ist allerdings noch insofern ein Unterschied
feststellbar, als bei Riickenlage des Tieres in Narkose festzustellen ist, daB das FuBgelenk
links im stumpfen Winkel nahe der Streckstellung, auf der Gegenseite im rechten Winkel
gehalten wird. Am 30, November 1925 war auch dieser Unterschied verschwunden, Das
Tier wird am 10. November umgebracht. Die Sektion ergibt: Zerstorung der dorsalen
Partie des hinteren Anteiles der vierten rechten Bogenwindung (vgl. Abb. 66).

Ahnliche Beobachtungen lieBen sich. auch in Fallen erheben, in welchen die
Liasion nicht streng auf die dritte (bzw. vierte) Windung beschrankt war, sondern
auf die vierte (bzw. dritte) Windung iibergriff, bzw. in welchen beide Windungen
in ihren caudalen Abschnitten zerstort erschienen (vgl. die weiter unten zitierten
Beispiele).

Einige Falle schienen zunéichst aus dieser Reihe herauszufallen und mit den
dbrigen Versuchsresultaten in Widerspruch zu stehen. Es waren dies Fille, bei
welchen das Verhiltnis des Streckertonus zwischen beiden Seiten schwankte, bzw.
bei denen sich, besonders in der ersten Zeit nach der Verletzung, ein stirkerer
Streckertonus (Narkosestarre) auf der homolateralen Seite entwickelte. Diese
scheinbar  widersprechenden Beobachtungen
konnten aber aufgeklirt werden, als beriick-
sichtigt wurde, daf} zur Blutstillung der Diplde
bzw. der Sinus, in deren nichster Nachbarschaft
ja bei Operationen am Okzipitalpol gearbeitet
wurde, Plastelin verwendet wurde und daf3 Pla-
stelinreste, welche bei der Operation {ibersehen
wurden, bzw. unter den Okzipitalpol geraten
waren, hier einen Druck auf die letzten Win-
dungen ausiiben konnten. Tatsichlich zeigte ein Kontrollversuch, in welchem der
Schidel in der iiblichen Weise erdffnet, eine gréSere Plastelinmasse zwischen
Knochen und Okzipitalpol gebracht, das Gehirn selbst aber nicht kauterisiert
wurde, daBl durch den auf die caudalen Windungen ausgeiibten Druck die Ent-
stehung einer Tonusverschiebung zwischen beiden Seiten zugunsten der homo-
lateralen Strecker bedingt wurde.

Abb. 66. Katze Nr, 26.

Was nun die Art der beobachteten Tonuséinderung anlangt, so war wiederum,
ahnlich wie es beim Stirnhirn schon hervorgehoben wurde, die Tendenz zur Ent-
wicklung der Streckersteifigkeit an den der rechtsseitigen Operation kontralate-
ralen Extremitéten nach Zerstérung des caudalen Anteiles der dritten oder vierten
Windung weniger ausgesprochen als es nach Exstirpation der motorischen Region
zu beobachten ist. Nach 10- bis 14 tdgigem Eingipsen der beiden hinteren Ex-
tremitdten in Streckerstellung zeigte sich, daB auf der linken Seite ein etwas
groBerer Widerstand beim Versuch, die Extremitit passiv abzubeugen, zu tiber-
winden war als auf der rechten Seite. Lie man das Tier dann weiterhin frei um-
herlaufen, so nahm dieser Widerstand im Laufe der niichsten Tage bald ab und
war beispielsweise im Fall 26 4 Tage nach dem Ausgipsen wieder verschwunden.

Bei manchen Tieren offenbarte sich die Tonusdifferenz weniger durch Ver-
mehrung des Widerstandes bei passiver Abbeugung als dadurch, daB eine gewisse
Tendenz zu einer der Streckstellung nahen Haltung im Gegensatz zur Gegen-
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seite in der Ruhelage festgestellt werden konnte. Hierfiir diene folgender

Versuch als Beispiel:

Katze 15.

5. Oktober 1925. Kauterisation des caudalen Teiles der dritten und vierten Bogen-
windung der rechten Seite. Nachher in Riickenlage unter Fortwirkung der Narkose
Streckersteifigkeit der linken .vorderen Extremitit deutlicher als an der rechten vorderen
Extremitit. Zwischen den hinteren Extremititen, deren Streckertonus geringer ist als
jener der vorderen, keine Tonusdifferenz.

9. Oktober 1925, Eingipsen beider hinteren Extremitéten in Streckstellung.

19. Oktober 1925. Bei Abnahme des Gipsverbandes in Riickenlage des Tieres zeigt
sich unter Narkose keine Differenz zwischen dem Tonus beider vorderen Extremitiiten
mehr. In diesen kommt keine ausgesprochene Narkosestarre zur Entwicklung. Die linke
hintere Extremitat wird im FufBigelenk gestreckt gehalten, wihrend die rechte hintere
Extremitidt gebeugt ist. Bei passivem Abbeugen ist dagegen zwischen beiden Seiten
keine sichere Differenz festzustellen.

Beide hinteren Extremititen werden nochmals fiir 5 Tage in Streckstellung einge-
gipst und am

24. Oktober 1925 zeigt sich bei Ausgipsen des narkotisierten Tieres, dal die Steifigkeit
der beiden hinteren Extremitdten zugenommen hat. Man bemerkt beim Versuch, das
Khnie passiv abzubeugen, einen etwas stirkeren Widerstand auf der linken Seite gegeniiber
der rechten. Auch der Unterschied der Haltung zwischen beiden Extremititen ist nun
noch deutlicher geworden. Nicht nur im FuBgelenk
sondern auch im Kniegelenk wird links eine der Streck-
stellung nahe Haltung angenommen, wihrend auf der
rechten Seite die Extremitdt in diesen Gelenken nahezu
im rechten Winkel gebeugt gehalten wird.,

Die Sektion zeigt, dafl die dritte und vierte Bogen-
windung in ihrem hinteren Anteil, dort, wo dieser schon
zum mittleren Abschnitt umbiegt, betroffen sind (Abb. 67).

Um den FErfolg der Ausschaltung des Gyrus
suprasylvius posterior in verschiedenen Zeiten nach
der Operation 6fters priifen zu konnen, erwies sich vor allem die Auslésung der
Narkosestarre vorteilhaft. Bei manchen Tieren, bei welchen unmittelbar im
Anschlul an den Eingriff die Erhshung des Streckertonus auf der der Exstir-
pation kontralateralen vorderen Extremitét noch nicht deutlich ausgesprochen
war, gelang der Nachweis dieses Unterschiedes einige Tage spiter prompt. Die
stirkere Entwicklung der Narkosestarre an dem der ausgeschalteten Occipito-
temporalregion kontralateralen Vorderbein konnte bis zu 18 Tagen nach der
Operation nachgewiesen werden, wofiir folgender Versuch ein Beispiel gibt:

Katze 23.

24. Oktober 1925, Zerstorung der beiden letzten Windungen der rechten Seite mit
dem Thermokauter. Unmittelbar nach der Operation ist die Narkosestarre an den vor-
deren Extremititen gering ausgesprochen, an den hinteren gar nicht entwickelt. Ein
sicherer Unterschied zwischen beiden Seiten ist nicht festzustellen.

30. Oktober 1925. In Riickenlage entwickelt sich unter Narkose deutliche Strecker-

steifigkeit, an der linken vorderen Extremitdt am starksten ausgesprochen. An den
hinteren Extremititen ist kein Unterschied zwischen beiden Seiten wahrzunehmen.
Eingipsung beider hinterer Extremitdten.

11. November 1925. Entfernung des Gipsverbandes. In Riickenlage zeigt sich am
narkotisierten Tier noch immer ein Uberwiegen des Streckertonus der linken vorderen
Extremitit gegeniiber der rechten, aber nicht mehr so ausgesprochen wie das letztemal,
Dagegen 146t sich nun an der hinteren Extremitidt der linken Seite erhohter Widerstand
beim Versuch, sie passiv abzubeugen, gegeniiber rechts feststellen.

Abb. 67. Katze Nr. 15.
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Die Sektion zeigt, daBl die Zerstorung vor allem die ventralen Abschnitte der dritten
und vierten Windung betroffen hat. Die dorsalen Abschnitte sind nur in einem schmileren
Streifen, entsprechend dem caudalen Schenkel der dritten Windung, affiziert (Abb. 68).

Die Tatsache, dafl in diesen Féllen gleich im AnschluB an die Operation die
Tonusdifferenz zwischen beiden Seiten nicht so ausgesprochen war wie einige
Tage spéter, ist vielleicht dadurch zu erklaren, dal3, wie in dem erwéhnten Fall,
die Lision vor allem im ventralen Teil der letzten Windungen gesetzt war, dall
der sich an die Lasion anschlieBfende reaktive Prozefl auch auf die Nachbarschaft
iibergriff, so dafl der dorsale Teil des caudalen Abschnittes der dritten und vierten
Bogenwindung, nach dessen Funktionsausfall am ehesten die Streckerstarre der
kontralateralen Seite auftritt, weiterhin auch einbezogen wurde.

Uberblicken wir diese Versuche, so zeigt sich also, da8 vor allem Lision des
caudalen Anteils der dritten und vierten Bogenwindung eine Tonusdifferenz im
Sinne einer Steigerung des Streckertonus an den kontralateralen Extremitéten
zur Folge hat, eine Steigerung, diesowohl mittels Erzeugung einer Ruheversteifung
durch Eingipsen als auch durch Auslosung der Narkosestarre nachweisbar ist.

Es entsteht nun die weitere Frage, inwiefern dieses Symptom auf Ausschaltung
der temporo-pontinen Biindel zu beziehen ist. Als Ursprungsstéitte des Tiirck-
schen Biindels sind (vgl. zusammenfassende
Darstellung bei Lowenstein, Henschen)
vor allem die caudalen Abschnitte der zwei-
ten und dritten Temporalwindung des Men-
schen in Betracht zu ziehen. Der Gyrus
temporalis superior dirfte dagegen nur ganz
geringe Fasermassen zu diesem System ent-
senden. Esist aber nicht zuleugnen,daf auch
andere Hirnteile als der Temporallappen sich
an der Bildung des Tiirckschen Biindels beteiligen. Hat ja schon Obersteiner
darauf aufmerksam gemacht, daBl vollstindige Atrophie dieses Systems nur in
Fallen auftritt, wo auller der zweiten und dritten Temporalwindung auch Teile des
Okzipitalhirns zerstort waren. Inwiefern Fasern aus dem Parietallappen ebenfalls
an diesem System Teil haben, wie Monakow vermutet, 1Bt sich heute noch
nicht mit Sicherheit aussprechen (vgl. Henschen).

Es kommt demnach vor allem die zweite und dritte Temporalwindung und der
anstoBende Teil des Okzipitallappens als Ursprungsstitte des sogenannten tem-
poro-pontinen Systems in Betracht.

Fragen wir uns nun, welche Anteile des Carnivorengehirns diesen Arealen beim
‘Menschen entsprechen, so ist nach Kappers dem Sulcus temporalis superior die
Fissura suprasylvia posterior homolog, so daB der caudal von dieser Fissur ge-
legene Gyrus suprasylvius posterior der zweiten Temporalwindung entsprechen
wiirde. Das hier beschriebene Areal, dessen Zerstorung Tonusdifferenzen zwischen
beiden Seiten erzeugt, diirfte demnach tatsiichlich als der Ursprungsstétte des
temporo-pontinen Systems homolog zu betrachten sein, so daf die hier be-
schriebenen Tonusstérungen auf den Ausfall von Rindenarealen zu beziehen sind,
welche den menschlichen Temporalwindungen zum Teil wenigstens entsprechen.
Es ist zu erwarten, daf an Gehirnen, welche den Temporallappen (wie beim
Menschen) besser entwickelt zeigen, Zerstérung der Temporalwindungen die

Abb. 68. Katze Nr. 23.
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hier beschriebenen Tonusinderungen noch deutlicher in Erscheinung treten
1aBt, als wir es bei Carnivoren gesehen haben.

Diesbeziigliche Versuche an Affen sollen ausgefithrt werden, sobald das
Material zur Verfiigung steht.

7. Kleinhirn.

Seit den klassischen Versuchen Lucianis galt Atonie als ein Kardinal-
symptom des Kleinhirnausfalles und die anatomischen Beziehungen besonders
zwischen Vestibularapparat und Kleinhirn hatten zu der Anschauung gefiihrt,
daB der EinfluBl des Labyrinths auf den Muskeltonus in der Hauptsache auf dem
Wege iiber das Kleinhirn zustandekommt. Es braucht nur daran erinnert zu
werden, dafl Edinger die Anschauung vertreten hat, daf das Kleinhirn mittels
Erregungen, die ihm von den Muskeln, Sehnen, Gelenken einerseits, dem Vesti-
bularapparat andererseits zuflieBen, die Fihigkeit habe, die Unterlage fiir den
Statotonus zu bilden, d. h. jene Muskelspannungen zu bewirken, die zur Sicherung
der Haltung gegeniiber dem Einflul der Schwere erforderlich sind. Aber schon
Bauer und Leidler, Barany, Reich und Rothfeld sowie Kubo zeigten fiir
einzelne Labyrinthreaktionen, daf} sie noch nach partiellen Kleinhirnverletzungen
erhalten bleiben, und in den letzten Jahren hat Magnus mit seinen Mitarbeitern
(de Kleijn, Rademaker) erwiesen, daBl alle vom Labyrinth geleisteten, bisher
bekannt gewordenen tonischen Reflexe auch nach totaler Kleinhirnexstirpation
bestehen bleiben. Das gleiche gilt nach Magnus und Rademaker fiir die Stell-
reflexe (auch die Hals- und Korperstellreflexe) sowie fiir die neuerdings von der
Magnussschen Schule beschriebenen statischen Reaktionen (Magnetreaktion,
Stiitzreaktion, Schunkelreaktion). Auch hatte sich gezeigt, daB der Typus
zentral bedingter Starrezustinde, die nach Mittelhirndurchtrennung auftretende
Enthirnungsstarre, auch bei kleinhirnlosen Tieren zustandekommt, bzw. daB
eine schon entwickelte decerebrate rigidity durch folgende Kleinhirnexstirpation
nicht verhindert wird (Thiele!, neuerdings Magnus), wie ich nach eigenen
Versuchen bestéitigen kann. SchlieBlich haben Dusser de Barenne, Rade-
maker an Tieren nach totaler Kleinhirnexstirpation iiberhaupt Zeichen von
Atonie sowohl der Extremititen als auch der Hals- und Rumpfmuskulatur
vermif3t.

Es entsteht nun die Frage, ob wir auf Grund dieser Befunde so weit gehen
diirfen, die Bedeutung des Kleinhirns fiir den Muskeltonus ganz in Abrede zu
stellen, wozu in der Literatur der letzten Jahre eine gewisse Neigung bemerkbar
ist. Ich glaube dies ist zu weit gegangen. Magnus und de Kleijn betonen selbst,
daB3 durch ihre Befunde wohl erwiesen ist, daB das Kleinhirn zum Zustande-
kommen der von ihnen untersuchten Labyrinthreflexe nicht notwendig ist, nicht
aber, daBl es in diesen Reflexmechanismus nicht regulierend, férdernd oder

1 Weed kam zu widersprechenden Resultaten; bei einem Teil seiner Tiere beob-
achtete er Verminderung, bzw. Aufhebung der Starre durch die Kleinhirnexstirpation,
daneben sah er aber auch nach dieser Operation Bestehenbleiben der Starre durch mehrere
Stunden, bzw, Entwicklung der Starre bei einer kleinhirnlosen Katze. Doch scheinen
mir seine Versuche, in welchen die Kleinhirnexstirpation die Starre aufgehoben haben
soll, nicht beweiskriftig, da er Mitverletzungen der Medulla oblongata, bzw. Briicke in
seinen Féllen durch die unbedingt zu fordernde histologische Untersuchung nicht aus-
schloB.
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hemmend eingreift. Die Tatsache, daB sich die Enthirnungsstarre auch bei Klein-
hirnmangel entwickelt, beweist meines Erachtens noch keineswegs, daB das
Kleinhirn mit der Tonusregulation nichts zu tun hat. Es braucht nur daran er-
innert zu werden, daf} sich die Enthirnungsstarre auch bei labyrinthlosen Tieren
entwickeln kann, ohne daB wohl darum jemand die Bedeutung des Labyrinths
fiir den Muskeltonus leugnen méchte. Die Mittelhirndurchschneidung erzeugt eben
einen solchen Zustand von Ubererregbarkeit des erhalten bleibenden statischen
Reflexmechanismus, daB schon ein Teil desselben geniigt, um eine gewisse
Starre zustandekommen zu lassen. Aber auch die neueren Feststellungen eines
Mangels von Tonusstérungen bei kleinhirnlosen Tieren stellen meines Erachtens
keineswegs einen Beweis gegen die Bedeutung des Kleinhirns fir die Tonus-
regulation dar. Es sei nur darauf hingewiesen, daB gerade nach Untersuchungen
der Magnusschen Schule doppelseitig labyrinthektomierte Tiere keinen dauern-
den Tonusverlust zeigen, der Labyrinthausfall also relativ rasch kompensiert
wird. Ebensowenig wie man aber aus diesem Befund den Schlull abzuleiten be-
rechtigt wire, dal das Labyrinth fiir den Tonus keine Bedeutung habe, ebenso-
wenig kann man aus der Tatsache, dal Tonusstérungen mehrere Monate nach
totaler Kleinhirnexstirpation vermif3t werden, die Bedeutungslosigkeit des Klein-
hirns fiir die statische Innervation ableiten. Die Rademakerschen Versuche
beweisen meines Erachtens fiir die Kleinhirnphysiologie nur: erstens, dal der Aus-
fall des Organs in bezug auf die statische Innervation weitgehendst kompensiert
werden kann, und zweitens, daB Versuche mit totaler Kleinhirnexstirpation nicht
ausreichend sind, um in die Physiologie dieses Organs einzudringen.

Die Hemiexstirpation, deren Bedeutung insbesondere Luciani hervorgehoben
hat, kann eben beim Studium der Zentrenfunktionen nicht so weitgehend aus-
geschaltet werden, wie es die Magnussche Schule tut. Wenn auch zuzugeben ist,
daB die Halbseitenexstirpation oft recht komplizierte und schwer analysierbare
Bedingungen schafft, so mul man sich doch bemiihen, diese Schwierigkeiten zu
iberwinden. Denn die Hemiexstirpation bietet den groBen Vorteil, durch die
Méoglichkeit des Vergleiches des zur ausgeschalteten Hirnpartie gehérigen Kérper-
teils mit der Gegenseite geringgradige Stérungen noch zu erkennen, wihrend
nach totaler Exstirpation des Organs solche leichte Stérungen der Untersuchung
entgehen konnen, nachdem nun ein Vergleichsobjekt fehlt. Tatséchlich kann
man auch bei Bestimmung der Spannungskurve nach halbseitiger Kleinhirn-
exstirpation eine leichte Hypotonie im Sinne einer geringgradigen Abschwichung
des Bremsreflexes auf der Seite der Hemiexstirpation nachweisen (vgl. Kap. III),
so daf man zur Anschauung gelangen muf}, daB die von Luciani behauptete
Atonie nach Kleinhirnexstirpation doch bis zu einem gewissen Grade zutrifft,
insofern némlich, als der Bremsreflex, der durch proprioceptive Reize aus den
GliedmaBen ausgelost wird, zwar zum groBten Teil extracerebellar zustande-
kommt, ein Teil der diesen Reflex auslésenden Impulse aber doch einen Neben-
weg iber das Kleinhirn benutzt, dessen Ausfall zu der geringgradigen Hypotonie
auf der Seite der halbseitigen Kleinhirnexstirpation fiihrt.

Was die Verhiltnisse beim Menschen anbelangt, so ist nicht zu leugnen, daB
in vielen Fillen von Kleinhirnerkrankung eine Atonie nicht nachweisbar ist,
andererseits aber scheint es doch tiber das Ziel geschossen, wenn man das Vor-
kommen einer Hypotonie bei Kleinhirnaffektion iiberhaupt leugnet (z. B.
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André-Thomas), wo doch einwandfreie Beobachter (vgl. Pineles, Hunt)
iiber das Vorkommen dieses Phianomens berichten . Selbst Dusser de Barenne,
der sich auf Grund seiner Versuche gegen die Lucianische Lehre wendet, gibt
das Vorkommen von Hypotonie, besonders bei akuten Lésionen, beim Menschen
zu. Mit unserer Beobachtung einer Abschwichung des Bremsreflexes stimmt gut
iiberein, daB Gordon Holmes bei Fillen von kurz dauernder Kleinhirnver-
letzung am Menschen fand, daf der Patellarreflex auf der homolateralen Seite
einen rascheren Abfall als Anstieg der Kontraktion aufwies, wihrend normaler-
weise der Abfall der Zuckungskurve gegentiber dem Anstieg derselben verzogert
ist. In diesem raschen Abfall der Reflexzuckung nach Kleinhirnlision sieht
Walshe mit Recht einen Ausdruck fiir das Ausbleiben der shortening reaction,
die das Streben des Muskels bedeutet, die durch den Reiz ausgeléste Verkiirzung
zu bewahren, und sich beim Normalen in dem langsameren Abfall der Zuckungs-
kurve des Patellarreflexes verrit. Der rasche Abfall der Kontraktion im homo-
lateralen Quadriceps nach Kleinhirnlision beweist also, da durch Verletzung
dieses Organs auch beim Menschen die shortening reaction, die wir als nahe ver-
wandt dem Phinomen der Bremsung erkannt haben, gestort ist, also die Schluf3-
folgerungen, zu welchen wir iiber die Beziehungen dieses Phénomens zum Klein-
hirn gelangt sind, wohl auch fiir den Menschen zutreffen.

Die Bedeutung des Kleinhirns liegt aber nur zum geringen Teil darin, da$ es
den proprioceptiven, die Bremsung bedingenden Hirnstammreflexen nebenge-
schaltet ist; es vermag vielmehr auf die im Rautenhirn sich abspielenden Reflexe
der statischen Innervation selbst regulierend einzugreifen. Schon Horsley und
Léwenthal, Sherrington haben gezeigt, dall Reizung der Vorderfliche dieses
Hirnteils zu einer Hemmung der Enthirnungsstarre fiihrt, ein Befund, der viel-
fach Bestitigung gefunden hat (Weed, Cobb, Bailey und Holtz, Bremer,
Miller und Banting). Dusser de Barenne weist darauf hin, daB8 auch trotz
Fehlens einer Starre bei elektrischer Reizung der Kleinhirnoberfliche Beuge-
bewegungen zu beobachten sind, was wir nach unseren Erfahrungen bestéitigen
konnen.

Der Weg, auf welchem dieser den Streckertonus herabsetzende Kleinhirn-
impuls die tieferen Zentren erreicht, soll nach der allgemeinen Vorstellung aus-
schlieBlich iiber das Brachium conjunctivam verlaufen (Bremer, Dusser de
Barenne, Rothmann). Damit steht aber offenbar die Tatsache in Widerspruch,
daB die Starre nicht nur nach einem Schnitt hinter den Corpora quadr. post. be-
stehen bleibt, sondern daB zu ihrem Entstehen nach den Rademakerschen
Untersuchungen gerade die Durchschneidung des Rubrospinaltraktes Bedingung
ist, also der zur Enthirnungsstarre fithrende Schnitt die Brachia conjunctiva, bzw.
deren caudalwiirts gerichtete Fortsetzung, den Rubrospinaltrakt, durchtrennt
haben muB. Tatsichlich konnten wir uns in wiederholten Versuchen mit Bernis

1 Es ist zuzugeben, daB in vielen Fillen von Hypotonie bei Kleinhirnerkrankungen,
insbesondere bei Tumoren, die Hypotonie einfach ein Nachbarschaftssymptom, bedingt
durch Schidigung der Vestibulariskerne, bzw. der 8. reticularis, sein mag (vgl. Brun).
Andererseits kann man aber das Fehlen von Tonusstérungen in Fallen von Kleinhirn-
atrophien kaum verwerten, da bei solchen, meist in der Embryonalzeit sich entwickelnden
MiBbildungen leicht andere Hirnteile kompensatorisch eintreten. Wissen wir ja, daB es Fille
von totalem Kleinhirnmangel ohne klinisch merkbare Ausfallserscheinungen gibt.



158 Der zentrale Mechanismus der statischen Innervation.

an Katzen iiberzeugen, dafl noch nach Durchschneidung des Hirnstammes hinter
dem N.ruber durch die hinteren Vierhiigel oder knapp caudal von denselben
durch Reizung insbesondere der lateralen Teile des Lob. anterior Bolk Beuge-
bewegungen der Vorderextremititen ausgelést werden konnen, dieser Effekt also
nicht blof durch Leitung der Kleinhirnreizung iiber das Br. conjunctivum zu-
standekommyt. '

Bei der Beurteilung der Wirkung von Kleinhirnreizungen ist man Tduschungen und
Irrtiimern bekanntlich besonders ausgesetzt, wovon die Literatur Beispiele genug bietet.
So berichtet Karplus, daB bei Nachpriifung der von Probst beschriebenen Reizeffekte
dieselben sich auch noch nach Aufhéren des Herzschlages und der Atmung auslésen lieBen,
was wohl eine Folge von Stromschleifen auf die Hirnnerven war, eine Fehlerquelle, auf die
insbesondere Clarke und Horsley aufmerksam gemacht haben. Wir haben darum in
mehreren Versuchen die Hirnnerven einer Seite vom V. bis zum XII. durchschnitten und
konnten uns iiberzeugen, dal die erwédhnte Beugebewegung vor allem im Ellbogen und den
Hand-, bzw. Zehengelenken auch nach diesem Eingriff noch erhalten bleibt. Wie leicht
man sich aber bei solchen Reizversuchen von Stromschleifen tiuschen lassen kann,
geht daraus hervor, daB wir in einigen Versuchen Zuckungen der Schultermuskulatur
auch nach Durchschneidung der Vagus-Akzessoriuswurzeln erhielten, ein Effekt, der erst
verschwand, wenn die Medulla oblongata von der Schidelbasis durch einen trockenen
Wattetupfer abgedringt oder die Vagus-Akzessoriuswurzeln bei ihrem Durchtritt durch
das For. jugulare zerstort wurden, Diese Versuche lehrten uns, daB man schon nach dem
Charakter der Kontraktion unterscheiden kann, ob eine durch Kleinhirnreizung aus-
geloste Bewegung auf Erregung des Kleinhirns selbst oder der Hirnnervenkerne und
-wurzeln zu beziehen sei. Im ersteren Fall haben wir es mit Kontraktionen tonischer
Natur zu tun, die erst nach lingerer Latenzzeit in Erscheinung treten, langsam ablaufen,
in der Regel so lange anhalten, als der Reiz andauert, manchmal auch den Reizeffekt
einen Moment iiberdauern, wiahrend die Reizung der Hirnnerven ungleich schneller ab-
laufende Zuckungen auslést. Solche Zuckungen durch Reizung der Hirnnerven kann
man noch erhalten, wenn das Zentrum seine Erregbarkeit schon eingebiiBt hat, wihrend
fiir die Erregbarkeit der Kleinhirnrinde ein guter Zustand des Tieres (keine zu lang dau-
ernde, tiefe Narkose) und gute Durchblutung des Organs Voraussetzung ist, der Reiz-
effekt bei Anwendung nicht zu starker Strome (RA der Sekundirspule des Schlitten-
induktoriums 9—10 cm, im priméren Kreis ein Chromséureelement) in der Regel nur von
einer ziemlich umschriebenen Region im lateralsten Gebiet des Lob. anterior zu erhalten
ist’, Vom Crus primum des Lob. ansiformis dagegen waren keine sicheren Reizeffekte
zu erzielen, sofern wir die angegebenen VorsichtsmaBregeln beobachteten,

Um vollig sicher zu gehen, haben wir an der Vorderextremitit nur Bewegungen
im Ellbogen und Handgelenk, bzw. an den Zehen als Wirkung der Kleinhirn-
reizung angesprochen, Schulterbewegungen dagegen wegen der Moglichkeit von
Stromschleifen auf den Akzessorius nicht als Ausdruck eines positiven Reiz-
erfolges angesehen. Am Ellbogen der gleichen Seite konnten wir durch Reizung des
lateralen Abschnittes des Lob.anterior deutlich Beugebewegungen, an den Zehen
Krallenbildung auslosen (besonders Versuch Nr. 4, 5, 9, 13, 14, 16, 18 dieser Reihe,
weniger konstant in Fall 15). Oft 148t sich das Nachlassen des Tonus im Triceps
besonders deutlich fithlen, wenn man die Vorderpfote in der Hand halt und
auf sie einen leichten, konstanten Druck im Sinne einer passiven Beugung aus-
ibt. Seltener gelang es, bei Reizung des Lob. anterior auch Beugebewegungen
der gleichseitigen Hinterextremitdten (K. 2, 16), bzw. Nachlassen des Tonus
der Schwanzstrecker (Verringerung der wiahrend der Enthirnungsstarre dorsal
gerichteten Konkavitit des Schwanzes bei Wurmreizung hinter dem Lob. anterior,

1 Siehe Anmerkung 1 auf der niichsten Seite.
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Katze 3) zu beobachten. Die langsame Beugung des Ellbogens und der Zehen
lie sich nun in Fall 3, 4, 9, 15, 16 auch dann noch wahrnehmen, wenn die
Durchtrennung des Hirnstammes knapp hinter dem hinteren Vierhiigel erfolgte,
das Brach. conjunctivum also als efferente Kleinhirnbahn nicht in Betracht
kommen konnte. Dal} die nach Reizung des Lob. anterior unter diesen Bedin-
gungen ausgelosten tonischen Beugebewegungen nicht auf Stromschleifen be-
ruhen, konnte schlieBlich dadurch bewiesen werden, dafl nach Durchschneidung
von Briicke und Strickkorper einer Seite und Zuriicklegen des Kleinhirns und
seiner Stiele in die frithere Lage der Reizeffekt auf der entsprechenden Seite
nicht mehr auslosbar war, wihrend an der Gegenseite noch Beugebewegungen
der Vorderextremitit bei Reizung der homolateralen Partie des Lob. anterior
beobachtet werden konnten (K. 19)'. Schlieflich lie sich zeigen, daf Durch-
schneidung des Strickkérpers allein bei Tieren, welche durch einen Schnitt
hinter den Corp. quadrigem. posteriora decerebriert worden waren, den hemmen-
den Effekt der Kleinhirnreizung auf den Streckertonus aufhebt (K. 16 und
18). Damit war anzunehmen, daBl das Corp. restiforme efferente Kleinhirn-
bahnen enthalten miisse, welche den erwédhnten Hemmungseffekt zu leiten ver-
mogen. Tatsichlich 148t sich zeigen, dall Reizung der Innenfliche des Strick-
kérpers Beugebewegungen der gleichseitigen Vorderextremitit auslost (K. 4,
5,17,8,9, 16, 17), ein Effekt, der schon bei Anwendung von ganz schwachen
Stromen zu beobachten ist (RA = 21 cm bei Katze 5, 15 cm bei Katze 7)
und der nach Durchtrennung des Strickkérpers nur mehr bei Reizung des spinal
vom Schnitt gelegenen Anteils, nicht aber der cerebralen Schnittfliche zu beob-
achten ist (K. 16, 17), demnach nicht durch Stromschleifen auf Bahnen, die
unter dem Boden der Rautengrube verlaufen, oder auf das Riickenmark bedingt
sein kannz2.

DaB dieser Reizeffekt der Strickkdérperreizung schlieflich nicht auf die diesem
innen anliegende spinale Acusticuswurzel zurtickzufithren ist, geht daraus hervor,
daB er bei Reizung mit eben wirksamen Strémen nur von einer Zone aus hervor-
gerufen werden kann, die etwa 2 mm hinter dem Eintritt des Acusticus ihr orales
Ende hat, Reizung dieses selbst und des in seiner Eintrittsebene gelegenen Kern-
gebietes, sowie der knapp dahinter gelegenen Zone dagegen bei Verwendung der
am Corpus restiforme noch wirksamen Stromstérken ohne Effekt ist.

Wir gelangen also zur SchluBfolgerung, daB fiir jene hemmenden Wirkungen,
welche das Kleinhirn auf die Streckerstarre durch Auslosung eines Beugungs-

1 Aus diesen Griinden kann ich mich nicht von der Stichhaltigkeit der jiingsten Aus-
fithrungen von Bremer und Ley iiber diese Frage iiberzeugen. '

2 Kuré und seine Mitarbeiter beschreiben tonische Kontraktionen vor allem der
Nacken- und Rumpfmuskulatur bei Reizung des Corpus restiforme und geben an, daf
die diese Kontraktionen auslésende Innervation von der Intaktheit des Grenzstranges
des Sympathicus abhingig ist. Soweit aus der Beschreibung der Autoren hervorgeht,
erscheint nicht klar erwiesen, daB nach der einseitigen Grenzstrangexstirpation die Wirkung
der Strickkérperreizung nur auf der entsprechenden Korperhilfte ausbleibt, vielmehr
scheint durch die eingreifende Operation in den meisten ihrer Versuche die Erregbarkeit
beider Corpora restiformia gelitten zu haben; vor allem vermogen aber die Autoren den
Einwand nicht zu widerlegen, daB Grenzstrangreizung einen &hnlichen Effekt hervor-
rufen miiBte, wenn die durch Strickkérperreizung ausgeldste Erregung iiber den Grenz-
strang geleitet wiirde.
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impulses ausiibt, neben dem Bracch. conjunctivum eine zweite Bahn existiert, eine
Bahn, die durch efferente, im Bereich des Corpus restiforme gelegene oder sich thm an-
schlieflende Fasern dargestellt ist. Fragen wir uns, welche cerebello-fugal verlaufen-
den Bahnen der Leitung dieser Innervation dienen, so kommen wohl die im late-
ralen Teil des Corpus restiforme zu den Seitenstrangkernen deszendierenden Fasern,
bzw. die zur Haube zi¢henden Teile der Fibrae arcuatae externae nicht so sehr in
Betracht, als die im medialen Teil des Strickkdrpers gelegenen, cerebello-bulbiéiren
Fasern (Tr. fastigio-bulbaris), nachdem die beschriebene Beugebewegung vor allem
bei Reizung der medialen Fliche des Strickkorpers auszulésen ist. Hier wire weniger
an die aus dem gegenseitigen N. tecti stammenden Fasern zu denken, nachdem
Bremer (allerdings bei erhaltenem Bindearm) die durch Reizung des Lob. anterior
ausgeloste Hemmung trotz Mediandurchschneidung des Kleinhirns erhalten
bleiben sah, als an Fasern, die, aus dem gleichseitigen Dachkern stammend, sich
nach Umschlingung des Bindearmes vor dessen Eintritt ins Mittelhirn in die
innere Abteilung des Corp. restiforme begeben. Fir die Existenz solcher Fasern
fihrt schon van Gehuchten den Befund von Preisig an, daf nach Durch-
schneidung des cerebello-bulbéren Biindels an der Stelle, wo es den Bindearm
umschlingt, Chromolyse an den #uBeren Zellen des Dachkerns der gleichen Seite
und den inneren Zellen desselben auf der Gegenseite auftritt2. Ob diese Fasern
auf die Zellen der Subst. reticularis oder auf die Vestibulariskerne oder auf beide
zusammen wirken, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden. Bei Reizung
von Querschnitten, die durch das verlingerte Mark angelegt wurden, lief} sich nur
soviel feststellen, dal mit schwichsten Stromen vom Strickkérper aus, bzw. von
einem diesem ventral und medial anliegenden, auf die Subst. reticularis iiber-
greifenden Feld die erwdhnte tonische Beugebewegung auslosbar war.

Die Eifekte, welche wir durch den Reizversuch am decerebrierten Tier er-
zeugen, sind — dariitber muBl man sich immer klar sein — Artefakte, die uns
hochstens einen Hinweis auf die normale Rolle des Organs unter natiirlichen Be-
dingungen geben konnen. So entsteht denn die Frage, ob eine vom Kleinhirn
ausgeloste Hemmungswirkung auch am intakten Tier nachweisbar sei, bzw.
irgendeine Bedeutung habe. In dieser Hinsicht sind eine Reihe von Beobach-
tungen von Interesse, die nach Exstirpation des Kleinhirns, bzw. seiner Anteile,
bzw. bei Kleinhirnkranken gemacht wurden. So wissen wir aus dem Tierversuch,
daB Kleinhirnexstirpation, bzw. Lésion des Wurmes zu Opisthotonus, also Er-
héhung des Tonus der Kopfheber, fithrt (am Siuger André-Thomas, Roth-
mann, Rijnberk u. a., bei der Taube Lange nach totaler Kleinhirnexstirpation,

1 Die Tatsache, dafl die Fasern des Fasc. fastigio-bulbaris den Bindearm zum gréften
Teil bald nach ihrem Ursprung umschlingen, macht es begreiflich, dafl Durchtrennung
des Hirnstammes knapp hinter dem Ruber, bzw. hinter den Vierhiigeln den hemmenden
Effekt der Kleinhirnreizung auf die Starre noch bestehen 148t, Durchschneidung weiter
riickwiérts, z. B. in der Mitte der Briicke, wie sie Dusser de Barenne ausfiihrte, dagegen
ibn verhindert. In letzterem Falle ist aber die Aufhebung der Hemmungswirkung nicht
bloB auf die Durchschneidung des Bindearmes sondern wahrscheinlich auf die gleich-
zeitige Durchtrennung der ihn umschlingenden tektobulbdren Fasern zu beziehen,

2 Auch die von Saito beschriebenen Fibrae perforantes, die, zum Teil aus dem
Wurm stmamend, an Zellen der inneren Strickkoérperabteilung endigen, kénnten fiir die
Leitung der hier studierten Innervation von Bedeutung sein; sie sind aber vorderhand
nur beim Kaninchen nachgewiesen.
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Ten Cate nach Exstirpation des Lob. anterior), dafl Streckerspasmen der Ex-
tremitédten nach halbseitiger Exstirpation, besonders nach Schidigung der Lobi
ansiformes auf der homolateralen Seite (Rijnberk, Rothmann u. a.) auftreten.

Eine labyrinthire Ubererregbarkeit, bzw. Spontannystagmus zur Seite des
ausgeschalteten Labyrinthes sind nicht nur in der Klinik von Kleinhirnerkran-
kungen (Neumann) zu beobachten, wobei es sich meist um raumbeschrinkende
Kleinhirnaffektionen (Tumoren, Abszesse) handelt, welche durch Druck auf das
darunter liegende Vestibulariskerngebiet dessen Erregbarkeit &ndern kénnen; in
Versuchen in Gemeinschaft mit Démétriades konnten wir zeigen, daf Ex-
stirpation der linken Kleinhirnhélfte bzw. Lision der Kleinhirnrinde bei histo-
logischer Intaktheit der Vestibulariskerne nach Riickbildung des infolge links-
seitiger Labyrinthexstirpation auftretenden, rechts gerichteten Nystagmus zu
einem deutlichen Spontannystagmus nach links fithrt. Hier konnte von einer
Drucksteigerung in der hinteren Schidelgrube nicht die Rede sein, da diese weit-
gehend eréffnet und tiberdies Substanz des Kleinhirns abgesaugt war. Die Analyse
dieser Erscheinung, auf welche wir hier nicht niher eingehen kénnen, lie uns die
Ruttinsche Vorstellung am ehesten begriindet erscheinen, dafl die Vestibularis-
kerne vom Kleinhirn her im Sinne einer Hemmung ihrer Erregbarkeit beeinfluf3t
werden und dal der Wegfall dieser Hemmung die Nystagmusbereitschaft zur
Seite der Kleinhirnaffektion schafft.

Bei Erkrankungen des Kleinhirns hat schon H. Jackson eine allerdings
selten vorkommende ,,cerebellar attitude, Opisthotonus, Streckung der Beine
und Beugung der Arme und besonders bei Wurmtumoren ,,tetanuslike seizures*
mit teilweiser Streckung nicht nur der Beine sondern auch der Arme beschrieben,
wobei aber — da es sich um Tumoren handelte — eine Druckwirkung auf die
tiefer liegenden Kerne nicht auszuschlieBen ist. In der letzten Zeit weisen Be-
obachtungen von Goldstein, Hoff und Schilder, Zingerle darauf hin, da@3
Liasion des Kleinhirns das Auftreten von unwillkiirlich ablaufenden Stellungs-
und Haltungséinderungen begiinstigt, daB es beispielsweise bei solchen Kranken
zu Drehbewegungen, zu Rollungen des Koérpers um die eigene Achse kommen
kann. Insbesondere macht aber Goldstein bei Kritik des BArdnyschen Zeige-
versuchs darauf aufmerksam, da beim Kleinhirn keineswegs Vorbeizeigen in den
verschiedensten Richtungen beobachtet wird, sondern daf} so gut wie immer nach
aullen, vom Korper weg und nach unten (seltener nach oben) vorbeigezeigt wird,
daB also die Zeigestérungen die Annahme einer Lokalisation im Cerebellum nach
bestimmten Richtungen nicht rechtfertigen, sondern daf§ das Vorbeizeigen nur
ein Ausdruck einer Streck- und Abduktionstendenz der Glieder der
erkrankten Seite sei (infolge des Wegfalls der normalerweise vom Kleinhirn
ausgehenden Beuge- und Adduktionstendenz), konform den oben erwéhnten Er-
fahrungen bei Tieren mit Exstirpation von Kleinhirnteilen.

Damit kommen wir vielleicht auch der Bedeutung der vom Kleinhirn aus-
gehenden Hemmungswirkungim normalen physiologischen Geschehen
etwas néher. Schon aus den Versuchen von Warner und Olmstedt geht hervor,
daf die Hemmungswirkung bei Reizung der frontopontinen Bahn an die Existenz
des gegenseitigen Briickenarmes gekniipft ist. Dies wiirde darauf hinweisen, daf}
das Kleinhirn in die vom GroBhirn ausgehenden Hemmungsmechanismen ein-
geschaltet ist, die Anregungen fiir die an Rauten- und Mittelhirn abgegebenen,

Spiegel, Skelettmuskulatur. 11a
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hemmenden Impulse vom GroBhirn empféngt. Hiermit wiirde auch die Auffassung
von Goldstein in Einklang stehen, daBl das Kleinhirn besonders die Aufgabe
hat, die Adduktions- und Beugebewegungen zu unterstiitzen, Tendenzen, welche
speziell im Dienste willkiirlicher Bewegungen auftreten?.

Mit der hier vorgetragenen Anschauung, dafl das Kleinhirn in Hemmungs-
mechanismen eingeschaltet ist, welche in der GroBhirnrinde ihren Ursprung nehmen,
soll aber nicht gesagt sein, dafl diese corticofugalen Impulse die einzige Quelle
fiir die vom Kleinhirn ausgehenden Hemmungswirkungen darstellen. Denn es
kann nicht tibersehen werden, daf} jene Fasern, welche corticofugale Impulse der
Kleinhirnrinde iibertragen, die Briickenarme, vor allem in den Seitenlappen (Lob.
ansiformes) endigen und nur ein kleiner Teil dieser Fasern an die Rinde
des Lob. anterior herantritt (vgl. Marburg), bei dessen Reizung gerade die be-
schriebene Hemmung der Enthirnungsstarre eintritt. Nun wéire es immerhin
moglich, dafl Erregungen aus den Seitenlappen durch intracerebellare Asso-
ziationsbahnen dem Lobus anterior mitgeteilt werden. Es ist aber daran zu er-
innern, dafl auch schon bei Tauben, also bei Mangel eines Neocortex und dessen
Faserung, sowie eines Neocerebellums Reizung des Lob. ant. einen dhnlichen
Effekt (Bremer) auslést. Es konnen daher die vom Kleinhirn ihren Ursprung
nehmenden Hemmungsmechanismen nur zum Teil aus dem Cortex stammen
und es ist daran zu denken, daB auch die in den Lob. anterior vor allem ein-
strahlenden Systeme (Tr. spino-cerebell., Tract. vestibulocerebell.) bei dieser
Funktion mitbeteiligt sind. Die Bedeutung der durch diese verschiedenen Systeme
zugefiihrten Erregungen fiir die vom Kleinhirn innervierten Hemmungswirkungen
niher zu analysieren, wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein miissen?2.

Es mag auf den ersten Blick befremden, daf§ das Kleinhirn an zwei einander
entgegengesetzten Mechanismen beteiligt sein soll, daf} es einerseits an den pro-
prioceptiven tonuserhaltenden Reflexen teilnehmen, andererseits in tonus-
hemmende Mechanismen eingeschaltet sein soll. Die Erklarung fiir diese dop-
pelte Rolle des Kleinhirns bei der Tonusregulation mag darin gesucht werden, daf
die beiden geschilderten Mechanismen wahrscheinlich unter ganz verschiedenen
Umstinden in Anspruch genommen werden. Es scheint hier etwas ganz Ahnliches
zu gelten, wie wir schon fiir die motorische Region angedeutet haben, nach deren
Verletzung auch am ruhenden Tier Hypotonie, bei Auslésung von Bewegungen
dagegen Neigung zu Hyperextension beobachtet wurde. Die proprioceptiven,
tonuserhaltenden Reflexe kommen vor allem dann zur Wirkung, wenn die
Haltung des ruhenden Koérpers gegeniiber der Schwerkraft aufrecht erhalten
werden soll, so ist denn auch die Herabsetzung des Tonus nach Kleinhirn-
verletzung am ehesten am ruhenden Tier oder Menschen nachweisbar. Der
hemmende Mechanismus tritt dagegen vor allem dann in Aktion, wenn Be-
wegungsimpulse die Ruhehaltung durchbrechen, also die statischen Reflexe durch
kinetische Innervationen unterbrochen, bzw. gehemmt werden3. So kann man

1 Nach den Beobachtungen von Hoff und Schilder, die ihr ,,Pronationsphénomen‘
bei Kleinhirnkranken verstirkt finden, wiirde das Kleinhirn beim Menschen auch einen
die Pronation hemmenden EinfluB haben,

2 Vielleicht, daB die spinalen, bzw. vestibuliren Erregungen beim Siuger mit der
Zunahme der corticofugalen Bahnen nur mehr einen modifizierenden Einflu haben.

3 Einen ahnlichen Hinweis finde ich neuerdings bei Brun.
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vielleicht die Vorstellung vertreten, dal das Kleinhirn in jene Apparate ein-
geschaltet ist, welche die Anderungen, bzw. Verschiebungen des To-
nus beiEinleitung von Bewegungen bewirken, da3 hier eine jener Stellen
des Zentralnervensystems ist, wo statische und kinetische Innervation miteinander
gekoppelt sind, bzw. ineinander iibergreifen.

IVa. Der Weg der statischen Innervation vom
Zentralnervensystem zum Muskel.

1. Boekes akzessorische Fasern.

Mosso hat als erster die Tatsache, dal an demselben Muskel rasche und
langsame Zuckungen weitgehend unabhingig voneinander ablaufen kénnen,
durch die Hypothese einer doppelten Innervation zu erklaren versucht, indem er
sich vorstellte, dal jede Muskelfaser auBer von einem markhaltigen von einem
sympathischen Nerv innerviert wird und daB, je nachdem der erstere oder der
letztere dem Muskel einen Impuls zufiihrt, bald eine kurzdauernde, bald eine
langanhaltende Verkiirzung zustande komme. Fiir diese Vermutung einer doppel-
ten Innervation des quergestreiften Muskels gaben schon éltere Befunde von
Bremer ein Substrat, welcher beim Frosch und der Eidechse marklose Fiserchen
zur motorischen Endplatte ziehen sah; gegen die Schluifolgerung allerdings, da
die Muskelfasern doppelt innerviert werden, lie§ sich der Einwand erheben, da
die von Bremer dargestellten marklosen Nervenfasern von den markhaltigen
nicht unabhingig, sondern nur eine Abzweigung derselben seien, nachdem
Grabower, Perroncito die Darstellung markloser, in die Nervenendplatte ein-
tretender Fiiserchen gelang, die sich als Aste markhaltiger Fasern erkennen lieBen.
Immerhin gibt neuerdings auch Boeke zu, dafl sich aus einigen Abbildungen von
Bremer ergibt, dafl dieser schon zwei voneinander unabhingige Nerven an die
Muskelfasern herantreten sah. Eine weitere Stiitze fiir die Mossosche Hypothese
bildeten die Befunde von Perroncito, der feine, in die motorische Endplatte von
Eidechsen eintretende Fiserchen beobachten konnte, Fiaserchen, die aber nach
Gemelli direkt in die Verzweigungen der motorischen Nervenfasern iibergehen
und die darum den sogenannten ultraterminalen, also eine Fortsetzung der End-
platte bildenden Fasern zuzurechnen sind.

Eine festere morphologische Grundlage erfuhr die Lehre von der doppelten
Innervation, abgesehen von den Untersuchungen von Botezat bei Vogeln,
welche gleichfalls die Existenz einer marklosen, zum Muskel ziehenden Faser
neben einer markhaltigen ergaben, erst durch die eingehenden Studien von
Boeke. Dieser Autor beschreibt als akzessorische Nervenfasern marklose Féser-
chen, welche entweder in die motorische Endplatte des quergestreiften Muskels
eintreten oder auch auflerhalb des Bereichs der motorischen Endplatte an die
Muskelfaser herankommen, um schlieBlich eine einfache Endése oder ein zartes,
weitmaschiges Endnetz zu bilden. Diese akzessorischen Endplatten liegen unter
dem Sarkolemm, werden infolge ihrer hypolemmalen Lage manchmal von den
Endésten der motorischen Platte iiberkreuzt, bleiben aber ganz unabhéingig von
dieser. Auch das Studium der Embryonalentwicklung (Tello) spricht dafir,
daf die akzessorischen Endigungen als selbstindige Bildungen gegeniiber den
motorischen Endplatten zu betrachten sind. Neuere Untersuchungen von

11*



164 Der Weg der statischen Innervation vom Zentralnervensystem zum Muskel.

Kulchitzky schienen sogar darauf hinzuweisen, daf bei Python die feinen mark-
losen Fiserchen und die markhaltigen Nerven an verschiedenen Muskelfasern
endigen, ein Befund, der allerdings mit der Beschreibung von Dart an demselben
Objekt im Widerspruch steht und auch fir Végel und Séuger nicht verallge-
meinert werden kann (vgl. weiter unten).

Die Unabhéngigkeit dieser akzessorischen Nerven und ihrer Endigungen vom
Axon der Vorderhornzelle zeigte sich anscheinend besonders deutlich nach Durch-
schneidung einzelner Augenmuskelnerven® knapp nach ihrem Austritt aus dem
Mittelhirn; wenige Tage nach der Operation fand sich in den zugehdrigen Augen-
muskeln eine Degeneration der motorischen Endplatten, wihrend die akzessori-
schen Fasern mit ihren Endigungen noch erhalten waren. Neuerdings findet
Boeke in Untersuchungen gemeinsam mit Dusser de Barenne, daf nach
Durchschneidung einer Reihe von vorderen und hinteren Wurzeln und Ex-
stirpation der Spinalganglien in den zugehorigen Intercostalmuskeln noch nach
vier Wochen die akzessorischen Fasern mit ihren Endigungen vorhanden waren.
Auf Grund dieser Befunde wird die Unabhingigkeit der zum Muskel tretenden
marklosen Fiserchen von den somatisch-efferenten und sensiblen Nerven ange-
nommen, die hypolemmale Lage ihrer Endigungen wird als ein Zeichen der zentri-
fugalen Natur dieser Fasern betrachtet. Wir hétten es demnach in den Boeke-
schen Endigungen mit efferenten Fasern zu tun, die anscheinend dem vege-
tativen Nervensystem zuzurechnen sind.

Es kann aber nicht itbersehen werden, dafl die Befunde von Boeke nicht ganz
frei von Widerspriichen sind. Er beschreibt, dal er 3—5 Tage nach der Durch-
schneidung des IV.und VI. Hirnnerven nahe ihrem Austritt aus dem Zentral-
organ die marklosen akzessorischen Fasern deutlich an den zugehérigen Augen-
muskeln fand, dafl dagegen an Tieren, welche erst 3 Wochen nach der Durch-
schneidung getétet wurden, die akzessorischen Fasern zum grofien Teil degeneriert
waren. Ein grofler Teil jener von ihm beschriebenen, anscheinend marklosen
Fasern und dazu gehérigen Endosen bildet demnach die direkte Fortsetzung der
aus dem Hirnstamm austretenden Hirnnerven. KEs erscheint darum nicht ver-
standlich, wieso Boeke diese Endigungen auf Grund dieses Befundes dem
kranialen autonomen System zurechnet; denn insofern das von Langley aufge-
stellte Gesetz, dafi tiberall im autonomen Nervensystem zwischen Zentrum und
Erfolgsorgan ein Neuron eingeschaltet sei, allgemeine Giiltigkeit beanspruchen
darf, kénnen wir nach Durchschneidung der aus dem Hirn austretenden Hirn-
nervenwurzeln, also der praganglioniren Fasern, nur erwarten, dafl dieses Neuron
bis an seine Endigungen um das vorgeschaltete zweite Neuron degeneriere, dieses
aber und seine postgangliondren Fasern und deren Endigungen miufiten intakt
bleiben! Wenn Boeke aber diese Endigungen degeneriert findet, so trifft
entweder das Langleysche Gesetz — dessen Giltigkeit bis jetzt ziemlich all-
gemein anerkannt wird — fiir diesen Fall nicht zu, oder aber wir sind nicht be-

1 Die Augenmuskeln scheinen sich zu diesem Studium besonders gut zu eignen, da
sie, worauf auch die Untersuchungen von Bielschowsky hinweisen, besonders reich an
den Boekeschen Endigungen sind, wihrend diese Endigungen in den Gesichtsmuskeln
anscheinend weniger zahlreich vorkommen und in den Extremititenmuskeln nur ge-
legentlich angetroffen werden kénnen,
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rechtigt, diese degenerierenden Fasern iiberhaupt dem autonomen System zu-
zurechnen. Tatsdchlich finden auch Boeke und Dusser de Barenne in einer
spéiteren Arbeit nach intraduraler Durchschneidung der vorderen und hinteren
Wurzeln und Exstirpation der Spinalganglien der Nn. thorac. VI—IX nach einem
Monat bei der Katze die akzessorischen Endigungen am VII. Intercostalmuskel in-
takt, so daB also aus diesen Versuchen hervorgeht, dafl zwischen diese Endigungen
und das Zentralnervensystem ein Neuron, sei es im Grenzstrang oder aber peripher
davon, zwischengeschaltet sei.

Was jene Minderzahl von Fasern anlangt, die nach Durchschneidung des
1V. bzw. VI. Hirnnerven an den Augenmuskeln auch nach drei Wochen in
Boekes Versuchen nicht degenerierten, so meint er, daB sie aus dem Sympathicus
stammen, ohne dal} aber der positive Nachweis degenerierender Fasern und End-
platten nach Exstirpation des Ganglion cervicale superius von ihm erbracht wor-
den wére. Ebenso ist die Behauptung, da die in der Zunge nach Hypoglossus-
durchschneidung bestehen bleibenden Fiaserchen aus dem Nervus lingualis
stammen bzw. durch die Chorda tympani tbermittelt werden, nicht direkt be-
wiesen, da der Nachweis der Degeneration dieser Fasern nach Durchschneidung
dieser Nerven, soweit mir die betreffende Literatur zugénglich ist, aussteht. Am
ehesten scheinen noch die angefithrten Versuche von Boeke und Dusser de
Barenne und neuere Befunde von Agduhr (Degeneration markloser Nerven-
fasern in den Mm. interossei nach Exstirpation des zugehorigen Ganglion stellatum
bei zwei Katzen) fiir die sympathische Natur der akzessorischen Endigungen zu
sprechen. Wenn dagegen Agduhr in einer zweiten Versuchsreihe 5—10 Tage
nach Durchschneidung der vier letzten Cervicalnerven und ersten zwei Brust-
nerven zwischen Spinalganglion und der Verbindung des Nervenstammes mit dem
Ramus communicans albus marklose Faserchen noch erhalten findet, so erscheint
es nicht sicher, dafl diese Féserchen ausschlieBlich aus dem Ganglion stellatum
stammen, da die seit der Durchschneidung abgelaufene Zeit zu kurz ist, um eine
Degeneration markloser Fasern auszuschlieBen. Gibt ja Boeke selbst an, daB
die marklosen Fasern spéter als die markhaltigen degenerieren und man sie selbst
14 Tage nach der Durchschneidung erhalten finden kann.

Wir sehen also, da die Frage nach der Natur der akzessorischen Fasern noch
nicht als gelost betrachtet werden kann, daB sich anscheinend Elemente ver-
schiedener Herkunft unter ihnen finden, vom morphologischen Standpunkt
aus weder ihre Zurechnung zum thorakalen autonomen noch zum parasympa-
thischen System gelingt. Ja nach Dart sollen die zur Muskulatur ziehenden
sympathischen Nervenfasern bei Python sogar aus peripheren, im Perimysium
gelegenen Ganglienzellen entspringen, womit aber natiirlich nicht gesagt ist, auf
welchem Wege diese Zellen vom Zentrum her innerviert werden.

Folgende Verbindungen sind daher in Betracht zu ziehen, auf welchen die
statische Innervation vom Zentralnervensystem zum Muskel ihren Weg nehmen
kann: Erstens iitber den Grenzstrang ziehende Fasern, welche in diesem oder in
vorgelagerten Ganglien eine Unterbrechung erfahren, zweitens Elemente des
parasympathischen Systems und schlieBlich das Axon der Vorderhornzelle,
welches den gemeinsamen Weg fiir die statische und kinetische Innervation dar-
stellen konnte.

Spiegel, Skelettmuskulatur. 11b
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2. Die Beziehungen der statischen Immnervation zum Grenzstrang des
Sympathicus.

Im Sinne der erstgenannten Moglichkeit, daB namlich die statische Inner-
vation durch Fasern des thorakalen autonomen Systems besorgt wird, schienen
Versuche zu sprechen, welche de Boer im Anschlufl an die Boek eschen Befunde
anstellte. Es scheint notwendig, die einzelnen Versuchsreihen de Boers kritisch
zu besprechen, da die aus ihnen gezogenen SchluBfolgerungen vielfach, besonders
von seiten der Kliniker, Anhénger gefunden haben.

Analog dem Kklassischen Brondgeestschen Versuch suchte de Boer zu
zeigen, dafl nicht nur Aufhebung der sensiblen Innervation einer Extremitit deren
Tonus herabsetzt, sondern auch die einseitige Durchschneidung der Rami com-
municantes zum Plexus ischiadicus dazu fihrt, da die hintere Extremitit dieser
Seite am vertikal aufgehdngten, dekapitierten Frosch schlaff herabfillt, bzw. daB
die passive Dehnbarkeit des M. gastrocnemius dieser Seite ebenso stark zunimmt
wie nach Ischiadicusdurchschneidung. Auch bei Katzen glaubt er nach Exstir-
pation des Bauchstrangs einer Seite einen geringeren Dehnungswiderstand, eine
erhohte Eindriickbarkeit der Muskeln der hinteren Extremitéiten, einen groBeren
Ausschlag bei Prifung der Patellarsehnenreflexe dieser Seite, ein Abweichen des
Schwanzes nach der Gegenseite als Zeichen der homolateralen Atonie feststellen
zu konnen. )

Doch schon die eigene Beschreibung de Boers lat Zweifel aufkommen, ob er
tatsachlich mittels Durchschneidung der Rami communicantes an der entsprechen-
den Hinterpfote denselben Zustand von Atonie erzeugt hat, wie er nach De-
afferentiation der Extremitét eintritt. Denn er hebt in der gleichen Arbeit selbst
hervor, daf} die itber den Grenzstrang ziehenden, efferenten Impulse die Kontrak-
tionsform der Muskeln beeinflussen, den Zuckungsanstieg und auch die Er-
schlaffung der natiirlichen Muskelkontraktionen verzogern, so daBl nach Auf-
hebung dieser Innervation ,ruckartige” Bewegungen die Folge sein miiflten,
wihrend er selbst beschreibt, daBl er an dem Stehen und Gehen der operierten
Tiere nichts Besonderes bemerkte. Die Durchtrennung der Kami communi-
cantes kann darum nach den eigenen Befunden de Boers hichstens einen Teil
des Brondgeestschen Tonus aufheben, wie ja auch Jansma nach Durchtren-
nung des N. ischiadicus auf der einen Seite und der Rami communicantes auf der
anderen die Extremitit auf der Seite der Ischiadicusdurchtrennung schlaffer
herabsinken sah. Die nach den eigenen Abbildungen und Messungen de Boers
recht geringen Differenzen im Verhalten der hinteren Extremitéten beider Seiten
kénnten aber vielleicht schon durch die Veranderungen der Gefafiweite bedingt
werden, welche die gleichzeitige Durchschneidung der Vasoconstrictoren zur Folge
hat. de Boer glaubt diesem Einwand dadurch zu begegnen, dafl er bei Froschen
die Operation nach Zerstorung des Blutumlaufes ausfithrte. Inwiefern aber die
Beobachtungen an Sdugern durch Verdnderungen der Zirkulation beeinfluflt sind,
muB nach seinen Versuchen offen bleiben.

Ja auch der bloBe Tatbestand der Haltungsdifferenz hat sich nicht regelméaig
bestéitigen lassen. Kure und seine Mitarbeiter haben zwar beschrieben, dafl
Durchschneidung der sympathischen Fasern, die vom Riickenmark auf dem Wege
der Nn. splanchnici iiber das Ganglion coeliacum zum Zwerchfell ziehen, eine
Tonusherabsetzung auf der entsprechenden Zwerchfellhilfte zur Folge hat,
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schrinken aber selbst neuerdings ihre urspriingliche Behauptung dahin ein, da@
Splanchnicusdurchschneidung wohl eine Tonusabnahme, aber keine véllige Auf-
hebung des Zwerchfelltonus zur Folge habe. Noch weniger beweiskraftig scheinen
neuere Versuche von Kure und Mitarbeitern, in welchen sie durch Nicotinappli-
kation die Lokalisation der in den Verlauf der tonusgebenden Fasern zwischen-
geschalteten Ganglien zu bestimmen suchen. Sie finden bei Hunden und Katzen,
daB die Rigiditdt und der Kniereflex des linken Beines durch Applikation von
Nicotin auf den linken Grenzstrang herabgesetzt wird, und schliefen daraus,
daB die sympathischen, tonusgebenden Impulse fiir die Muskeln der hinteren
Extremitit im Grenzstrang umgeschaltet werden. Es erscheint aber fraglich,
ob die Autoren in ihren Versuchen bloB die tonische Innervation der hinteren
Extremititen aufgehoben haben, da Hypotonie allein durch Unterbrechung
efferenter tonusregulierender Fasern nicht zur Herabsetzung, bzw. Aufhebung
des Patellarreflexes fithrt, wie sie in den beigegebenen Protokollen registriert ist.
An den Extremitidten wurde die Tonusabnahme nach Durchschneidung der Rami
communicantes entweder nur kurze Zeit nach der Operation beobachtet, wihrend
sie sich spater wieder ausglich (Dusser de Barenne, Negrin y Lopez und
Briicke), oder konnte iiberhaupt nicht mitSicherheit nachgewiesen werden (Cobb
bei Katzen, Takahashi bei Meerschweinchen). Um auch geringgradige Tonus-
differenzen zwischen beiden Seiten deutlicher zu machen, tauchten Saleck und
Weitbrecht die operierten Frosche in Eiswasser; wihrend sie die nach ein-
seitiger Durchschneidung des Ischiadicus oder der hinteren Wurzeln auftretenden
Unterschiede in der Haltung beider Hinterpfoten auf diese Weise viel deutlicher
nachweisen konnten, als dies bisher gelang, war nach Durchschneidung der Rami
communicantes ein Tonusunterschied nur inkonstant oder héchstens in so ge-
ringem Grade nachzuweisen, daB er mit dem bei einseitiger Ischiadicusdurch-
schneidung auftretenden nicht zu vergleichen war. Auch bei jener Steigerung des
normalen Haltungstonus, wie wir sie in der Enthirnungsstarre nach Mittelhirn-
durchtrennung vor uns sehen, wurde eine Verringerung der Rigiditdt nach Sym-
pathicusdurchschneidung nur inkonstant gefunden (Dusser de Barenne), bzw.
eine Tonusdifferenz sowohl im Sinne der de Boerschen Theorie als auch im ent-
gegengesetzten Sinne beobachtet (Negrin y Lopez und Briicke) oder aber eine
Verinderung der Rigiditit ganz vermift (van Rijnberk, Cobb). Fiir eine an-
dere Form von Tonussteigerung, die Tetanusstarre, haben Liljestrand und
Magnus gezeigt, daB sie im Triceps einer vergifteten Katze auch nach Exstir-
pation des Ganglion stellatum bestehen kénne. (Neuerdings bestétigt durch
Hinsey und Ranson fiir die hintere Extremitidt nach Ausschaltung der ent-
sprechenden Grenzstrangteile.) Auch jene tonischen Reflexe der GliedmaBen,
welche Magnus und de Kleijn bei decerebrierten Tieren beschrieben, lieBen sich
noch nach Entfernung des Bauchstranges auslésen (Dusser de Barenne). Die
Dehnungsversuche von Yas Kuno zeigen gleichfalls, dafl durch Aufhebung der
sympathischen Innervation héchstens ein Teil des Muskeltonus geschidigt werden
konne, denn nach einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes be-
schleunigte die Abkiihlung des N. ischiadicus noch die Dehnung, wihrend de Boer
behauptet hatte, da Aufhebung der iiber den Grenzstrang geleiteten Impulse
eine ebensolche Verlingerung des Gastrocnemius zur Folge habe wie die Ischiadi-
cusdurchschneidung.
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Einen weiteren Beweis fiir die sympathische Innervation der Dauerver-
kirrzung glaubt de Boer durch Versuche tiber kombinierte Curare-Veratrin-
vergiftung zu erbringen. Er injizierte zuerst Curare, bis er auf einen maximalen
Induktionsschlag bei indirekter Reizung keine Muskelzuckung mehr erhielt ; darauf
erfolgte eine Veratrinvergiftung und nun beobachtete er bei indirekter Reizung
nur mehr die langsame Komponente der Veratrinzuckung (Veratrincontractur),
was er darauf zuriickfiihrt, daB das Curare nur die Innervation fir die schnelle
Zuckung gelahmt habe, wihrend autonome Fasern, welche die Contractur aus-
I6sen, noch Impulse in den Muskel senden kénnen. Doch geht aus den eigenen
Untersuchungen von de Boer hervor, dall ein veratrinvergifteter Muskel die
typische Contractur gibt, wenn man das Nervensystem zentral von der Durch-
trennungsstelle der Rami communicantes reizt, wenn also die Erregung sicherlich
nur durch spinale Fasern geleitet werden kann. Die Annahme de Boers, daf3 die
Auslosbarkeit der Veratrincontractur nach Curarevergiftung auf das Erhalten-
bleiben der sympathischen Innervation zuriickzufiihren sei, wird also durch seine
eigenen Befunde recht unwahrscheinlich.

Ahnlich wie Ewald an Kaninchen nach einseitiger Labyrinthexstirpation
mit der Entwicklung der Leichenstarre dieselben Haltungsanomalien wieder-
kehren sah, die durch die Operation am lebenden Tier gesetzt worden waren,
indem sich die Starre in den intra vitam atonischen Extremitéten langsamer ent-
wickelte, konnte ferner de Boer Verzogerung im Eintreten der Leichenstarre in
der hinteren Extremitit jener Seite feststellen, auf welcher die (angeblich die
statische Innervation besorgenden) Rami communicantes intra vitam durch-
schnitten worden waren. Es erscheint aber gewagt, diese Verzogerung des Be-
ginns der Starre gerade auf das Ausbleiben efferenter, iiber die Rami communi-
cantes verlaufender statischer Impulse zu beziehen. Die Vasodilatation, welche
durch die Operation gesetzt wird und deren EinfluBl auf die Ausbildung der
Leichenstarre insbesondere Negrin y Lopez und Briicke demonstriert haben,
ist zwar in einem Teil der Versuche de Boers und Jansmas ausgeschaltet.
Es bleibt aber noch immer der Einwand, dal mit der Durchtrennung der
Rami communicantes vielleicht auch afferente Impulse eliminiert sind, deren
Ausbleiben die Titigkeit der Vorderhornzellen dieser Seite herabsetzt, so daB
auch dadurch die Milchsdureanhdufung im Muskel vermindert und damit der
Eintritt der Leichenstarre verzogert sein konnte, dhnlich wie dies auch Jansma
annimmt.

SchlieBlich behauptet de Boer, dafl nicht nur die Dauerinnervation, welche
die Haltung der Skeletteile bedingt, sondern auch der Ablauf der Einzelzuckung
von Impulsen abhingt, welche tiber den Grenzstrang verlaufen. Er sah ndmlich,
daB jene Verziogerung der Erschlaffung, die man bei Einzelzuckungen beob-
achten kann und die nach ihrem ersten Beschreiber als Funkesche Nase bekannt
ist, nach Durchschneidung der Rami communicantes wohl bei Reizung des Plexus
ischiadicus peripher von seiner Verbindung mit den Rami communicantes sich
auslosen lieB, aber nicht mehr bei Reizung zentral von der durchschnittenen
Verbindung mit dem Grenzstrang, was allerdings mit Versuchen von Dusser de
Barenne in Widerspruch steht. Wenn wir es tatséchlich in der Funkeschen
Nase mit einer wihrend der Erschlaffung auftretenden, zweiten, langsamen,
,tonusartigen* Verkirzung zu tun hitten, welche durch Erregung autonomer



Die Beziehungen der statischen Innervation zum Grenzstrang des Sympathicus. 169

Fasern ausgeldst wird, so miiite doch Reizung der Rami communicantes allein
diese langsame Verkiirzung des Muskels auslosen. Doch konnte weder Cobb bei
Katzen durch Reizung des Bauchsympathicus eine tonische Kontraktion des
gleichseitigen Hinterbeins erzielen, noch neuerdings Deicke bei der mechanischen
oder elektrischen Reizung der Rami communicantes eine Formverdnderung in der
Beinmuskulatur wahrnehmen .

Es ergibt sich also, dafB keine der von de Boer ausgefiihrten Versuchsreihen als
einwandfreier Beweis fiir die Annahme gelten kann, daf die statische Inner-
vation der Skelettmuskulatur jhren Weg iiber den Grenzstrang nimmt. Bei der
Schwierigkeit in der Beurteilung der geringgradigen Haltungsinderungen, die
nach Durchschneidung der Rami communicantes beim normalen Tier beschrieben
wurden, schien es erwiinscht, bei unversehrtem Zentralnervensystem einen Zu-
stand zu untersuchen, der eine Steigerung des normalen Haltetonus darstellt und
dadurch Tonusdifferenzen leichter erkennen li3t. Einen solchen haben wir in der
Beugcontractur vor uns, welche die vorderen Extremitéten briinstiger Frésche
tagelang aufweisen, wihrend sie die Weibchen, auf deren Riicken sie sitzen, um-
klammert halten. Wie wirkt nun die Ausschaltung der sympathischen Inner-
vation einer Extremitit auf diesen Umklammerungsreflex ? Uber diese Unter-
suchungen braucht hier nur kurz referiert zu werden, da schon an anderer Stelle
(Spiegel und Sternschein) dariiber berichtet ist.

Froschméinnchen (Rana fusca), welche einen kriftigen Klammerreflex auf-
wiesen, wurden zunichst zur Losung des Reflexes in Athernarkose gebracht, dann
auf ein Brett so gespannt, daB die rechte vordere Extremitit in der kranialen
Verlangerung der Ké6rperachse lag und die Axilla gut zugénglich war. Durch einen
Schnitt, der in der Fortsetzung der rechten Axillarlinie gegen das hintere Ende
des Unterkiefers verlief, wurde die Pleuroperitonealhohle eréffnet, weiter die
Lunge durch einen stumpfen Spatel von der Wirbelsiule abgedriangt, Peritoneum
und Membrana subvertebralis durchtrennt, so daf die rechte Aorta und die Kalk-
sickchen frei lagen. Der Grenzstrang wurde nun unter vorsichtiger Durchtren-
nung des Pleuroperitoneums kranialwérts so weit pripariert, bis der Plexus
brachialis freilag. Durch Hochheben des Grenzstranges liel sich das Ganglion
sympathicum IV und IIT (nach Ecker-Gaupp) sichtbar machen, so daf das
Ganglion IV samt seinem Verbindungsast mit dem N. spinalis IV von der Um-
gebung, weiterhin das Ganglion sympathicum ITI vom Nervus spinalis III und
von den Verbindungen mit dem Ganglion sympathicum IT abgetrennt werden
konnte. Schlieflich wurde auch der Grenzstrang selbst durchschnitten, so daf das
exstirpierte Priparat aus dem Grenzstrang mit dem anhingenden Ganglion

1 Orbeli zeigte, daB nach Sympathicusreizung die Wirkung der Ermiidung abnimmt
(Zunahme der Kontraktionshthe ermiideter Froschgastrocnemii), eine Erscheinung, die aber
nach dem Autor selbst nicht auf den Tonus zu beziehen ist. Orbeli meint vielmehr, daf$3
Sympathicusreizung die Reizbarkeit und Leistungsfahigkeit des Skelettmuskels erhoht,
ahnlich wie Acceleransreizung am Herzen. Auch Untersuchungen von Nakanischi weisen
darauf hin, daB der Sympathicus die Muskelkontraktion zu férdern imstande ist. Wastl
konnte dagegen nicht finden, daB ein kiinstlich ermiideter Muskel nach Sympathicus-
reizung eine Anderung der Zuckungshéhe aufwies, eher kam es sogar zu einer Abnahme
der Zuckungshéhe infolge der Vasokonstriktion nach Sympathicusreizung. Hier scheinen
noch weitere Untersuchungen nétig.
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sympathicum IIT und IV bestand. Bei der Anlegung der Muskel- und Haut-
nihte wurde auf eine Vermeidung von Falten geachtet, welche eine Verziehung
der Extremitéten hatten bewirken kénnen. Das Gelingen der Operation wurde
durch den histologischen Nachweis des exstirpierten Ganglions sowie durch den
Vergleich der Zirkulation an den beiden vorderen Extremitéten kontrolliert. Was
die Beobachtung der GefiBverinderungen an der operierten Extremitit anlangt,
so mullten wir an jenen rudimentéren Schwimmhautbildungen, die auch an der
Vorderpfote nachweisbar sind (vgl. Ecker-Wiedersheim -Gaupp), Gefile zu
finden trachten, um Anderungen der Zirkulation gegeniiber der operierten Seite
feststellen zu konnen.

Die Pupillenveranderungen, deren Nichtbeobachtung uns Kahn zum Vorwurf ge-
macht hat, wurden aus dem Grunde nicht registriert, weil sie iiber das Vorhandensein
oder Fehlen der sympathischen Innervation der Extremitit nichts aussagen kénnen.
Das Auftreten von Miosis auf der Seite der Operation beweist ja nur, wie ich in einer
Erwiderung auf Kahns Kritik ausgefithrt habe, daf die zum M. dilatator pupillae ziehen-
den Fasern an irgendeiner Stelle zwischen Zentralnervensystem und Erfolgsorgan durch-
trennt worden sind; ob dies an jener Stelle erfolgte, wo die sympathischen Fasern fiir
das Auge mit den die Extremitdt versorgenden gemeinsam verlaufen, oder weiter peri-
pherwiirts, kann durch die bloBe Beobachtung der Verengerung der gleichseitigen Pupille
nicht entschieden werden.

Bei 12 Tieren konnte die Operation als gelungen betrachtet werden. Bei
keinem derselben wurden nach der Erholung aus der Narkose irgendwelche
Differenzen in der tonischen Contractur der Armmuskulatur beider Seiten fest-
gestellt, sobald der Klammerreflex wieder ausgelést worden war. In einigen
Féllen konnte allerdings dieser Reflex sofort nach der Operation nicht wieder
hervorgerufen werden. Dieses voriibergehende Erléschen der Reflexerregbarkeit
betraf aber beide Seiten zugleich; durch Injektion einer Aufschwemmung von
Testikelsubstanz nach Steinach gelang es in diesen Fillen prompt, die Reflex-
erregbarkeit wieder herzustellen, wobei sich wieder keine Seitendifferenzen nach-
weisen lieSen.

Bei der Priifung der operierten Tiere begniigten wir uns nicht mit der Beob-
achtung, daB sie, auf den Weibchen sitzend, dieselben umklammert halten konn-
ten, ohne dafB sich ein Unterschied gegeniiber normalen, umklammernden Tieren
feststellen lieB, sondern es schien auch notwendig, die Stirke der tonischen Con-
tractur der operierten Seite mit der gesunden zu vergleichen. Zu diesem Zweck
wurde das operierte Mannchen, nachdem es einmal auf dem von ihm umklammer-
ten Weibchen saB, an den Beinen gefalt und in die Hohe gehalten; es zeigte sich,
daB es mit seinen beiden vorderen Extremititen in gleicher Weise das angehéngte
Weibchen fiir lingere Zeit zu tragen vermochte, ohne daB sich die Contractur
auf der operierten Seite frither loste als auf der gesunden. Kahn hat gegeniiber
dieser Priiffung den Einwand erhoben, da damit nur die tetanische und nicht die
tonische Komponente des Klammerreflexes ausgelost wurde. Daran ist soviel
richtig (vgl. die oben erwihnte Erwiderung), daB im Moment der Zustandsénde-
rung, wahrend das Froschminnchen an den Beinen ergriffen und aufgehéingt wird,
wohl reflektorisch eine tetanische Verkiirzung der Armmuskulatur durch die plstz-
liche Gewichtsiinderung hervorgerufen wird. Diesen Augenblick betrafen aber
gar nicht unsere Untersuchungen ; es handelte sich vielmehr um den nun folgenden
Dauerzustand, wihrend dessen das Minnchen an den Beinen unverindert ge-
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halten wurde. Hier wirkte nun an der. Vorderarmmuskulatur eine konstante
Dauerbelastung und die Beobachtung, daBl wihrend dieses Teils des Experi-
ments die Muskulatur der operierten Seite sich nicht als schwicher erwies als die
der gesunden, gestattet wohl die Folgerung, dal die tonische Komponente des
Umklammerungsreflexes nach der Sympathicusexstirpation nicht nur wieder
auslosbar war, sondern in gleicher Stirke erhalten blieb wie vor der Operation.
Ahnliches gilt von dem Versuch, einen Keil zwischen dem Weibchen und dem
darauf sitzenden Ménnchen einzuschieben. Im Moment des Finschiebens des
Keiles wurden gewil} tetanische Kontraktionen ausgelost. Solange aber derselbe
ruhig liegen blieb, hatte die Klammermuskulatur einem konstanten Zug Wider-
stand zu leisten, sie befand sich nun in einem neuen Zustand der Dauerverkiirzung,
der ,,Sperrung‘‘, wobei wieder Differenzen zwischen operierter und gesunder Seite
vermif3t wurden.

Die Anstellung von Versuchen, welche iiber die Stéarke der tonischen Contractur
nach Sympathicusexstirpation orientieren sollten, schien wichtig, um den Ein-
wand auszuschlieBen, daB der efferente Schenkel des Klammerreflexes vielleicht
iiber das Axon der Vorderhornzelle und iiber den Grenzstrang verlaufe. Erst
durch den Nachweis, dal nach der genannten Opgration der Umklammerungs-
reflex nicht nur auslosbar war und ebensolang bei den ruhig sitzenden Tieren
erhalten blieb als bei gesunden, sondern daf3 auch die Stirke der tonischen Ver-
kiirzung nach der Operation nicht abgenommen hatte, kann ausgeschlossen wer-
den, daB iiber den Grenzstrang verlaufende Impulse am Zustandekommen der
Contractur beteiligt sind?!.

Dieser letztere Einwand, der nur durch Untersuchung des Verhaltens einseitig
operierter Tiere gegeniiber Dauerbelastung widerlegt werden kann, lieBe sich
gegen die gleichzeitig mit unserer Mitteilung erschienene Arbeit von Kahn
erheben. Der Autor begniigt sich mit der Beobachtung, dal die Ménnchen von
Rana fusca nach ein- und doppelseitiger Ausrottung der Pars brachialis des
Sympathicus einer dauernden Umklammerung ebenso fihig sind wie normale
Tiere, und mit der Feststellung, daB doppelseitig operierte Tiere ,,die Verstirkung
der Umklammerung bei Losungsversuchen‘ zeigten. Ob er auch die Starke der
Contractur bei einseitig operierten Tieren auf beiden Seiten miteinander ver-
glichen hat, dariiber findet sich in seiner Arbeit keine Bemerkung. Auch verlor
ein Teil der von ihm operierten Tiere im Verlauf der ersten Tage nach der Sym-
pathicusexstirpation ,,den kiinstlich auslésbaren Ergreif- und Haltereflex der
Finger, sowie die ,Lust’ zur Umklammerung; sie saBen fortab neben den Weib-
chen, ohne sich im mindesten um diese zu kiitmmern‘‘. Der Autor vermutet zwar,
daB es in diesen Fillen zu einer Lision der Spinalnerven gekommen sei, ohne aber
hierfiir den Beweis zu erbringen. Dennoch kommt er, dhnlich wie wir, zu der
SchluBfolgerung, daB jene Nervenfasern, welche die Innervation der Um-
klammerungsmuskeln besorgen, direkt, ohne Beteiligung sympathischer nervéser
Elemente verlaufen.

1 Die Notwendigkeit dieser Versuche zeigt besonders deutlich die neuerdings von
Lullies gefundene Tatsache, dafl auch nach Riickenmarkszerstérung die schlaffen vor-
deren Extremititen zu einem Ring geschlossen bleiben, die Haltung dieser Extremititen
also nahezu dieselbe ist, wenn auch die Muskulatur ihren gesamten, vom Zentral-
nervensystem abhingigen Tonus verloren hat.
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Ein Fall, welcher besonders geeignet erscheint, um in die Frage der sympathi-
schen Innervation der quersgestreiften Muskulatur eine gewisse Klarheit zu
bringen, ist die Haltung der Ohrmuschel des Kaninchens. Dieses Beispiel erscheint
vor allem deswegen zum Studium der tonischen Innervation geeignet, weil es hier
nicht notwendig ist, das Tier in abnorme Korperlagen zu bringen, z. B. am
Rumpf aufzuhéngen, wie beim Studium des Tonus der herabhéingenden hinteren
Extremitaten, sondern am ruhig sitzenden Tier die Haltung der Loffel beobachtet
werden kann. -Dies mag auch die Ursache gewesen sein, warum Ducceschi dieses
Objekt zum Studium des in Rede stehenden Problems wihlte. Der italienische
Autor fand nun, dafl es an Tieren, welchen er einseitig den Halssympathicus
durchschnitt, bzw. das Ganglion cervicale superius exstirpierte, zu Ausfalls-
erscheinungen in der Innervation der Loffel der gleichen Seite kam, was sich vor
allem darin duBerte, daB bei erhaltener kinetischer Innervation, also bei erhal-
tener Beweglichkeit der Ohrmuschel ein Tieferstehen des Loffels der operierten
Seite gegeniiber der gesunden im sogenannten Ruhezustand zu beobachten war.

Ahnliche Beobachtungen liegen auch von Mosca, einem Schiiler Ashers, vor.

Ducceschi glaubt bei Deutung dieses Befundes die Lihmung der Vasomotoren des
betreffenden Ohres als Ursache, des Tieferstehens ausschlieBen zu kénnen. Auch Ver-
anderungen in der Erregbarkeit der gleichseitigen nerviosen Zentren, bzw. des homo-
lateralen Labyrinths, scheinen ihm nicht wahrscheinlich. Fiir die Annahme einer besonderen
trophischen Wirkung des Halssympathicus kann er ebenfalls keinen Beweis finden und
ebenso fehlten Stérungen der cutanen Sensibilitdt bei den so operierten Tieren. So dis-
kutiert er schlieBlich die Moglichkeit einer Beeinflussung des Tonus der die Haltung der
Ohrmuschel bedingenden Muskeln, duBert sich aber auch diesbeziiglich in seiner ersten
Mitteilung sehr reserviert, da ihm die bisher vorliegenden Untersuchungen an anderen
Objekten keinen sicheren positiven Beweis fiir eine tonische Innervation der Skelett-
muskulatur erbracht zu haben scheinen. Nach Fortfiilhrung dieser Versuche neigt Duc-
ceschi allerdings eher zu der SchluBfolgerung, daf eine Tonusabnahme der Muskeln,
welche die Ohrmuschel bewegen, Folge der Halssympathicusdurchschneidung sei.

Um nun AufschluB dariiber zu erlangen, ob tatséchlich der Halssympathicus
efferente Fasern fithrt, welche die statische Innervation der #ufleren Ohr-
muskeln aufrecht erhalten, schien es notwendig, sich nicht auf die einseitige
Durchschneidung des Halssympathicus zu beschréinken, sondern diese mit
einem Eingriff zu kombinieren bzw. zu vergleichen, welcher die Haltung der
Loffel mit Sicherheit beeinfluflt. Einen solchen Eingriff kennen wir aber durch
die Untersuchungen von Filehne, der nach intrakranieller, einseitiger Trige-
minusdurchschneidung ein deutliches Zuriickfallen des Ohrléffels der operierten
Seite beobachtete, ein Zuriickfallen, das ebenfalls ohne motorische Lahmung der
betreffenden Muskulatur auftritt. Dieses Tieferstehen des Ohres nach einseitiger
Trigeminusdurchschneidung ist auf den Ausfall der im Trigeminus verlaufenden
efferenten Nerven zuriickzufiihren, also durch den Verlust zentripetaler Er-
regungen bedingt, welche normalerweise den Tonus der mimischen Muskulatur
der entsprechenden Seite reflektorisch aufrecht erhalten. Die Trigeminusdurch-
schneidung bewirkt also etwas ganz Ahnliches beziiglich des Tonus der &dufleren
Ohrmuskulatur wie die Hinterwurzeldurchschneidung am Plexus lumbosacralis
beziiglich der hinteren Extremitdten im klassischen Brondgeestschen Ver-
such. Es handelt sich hier, wie Filehne gezeigt hat, um einen streng einseitig
ablaufenden Reflex. Wenn tatsichlich dieser durch den Trigeminus aufrecht er-
haltene Reflextonus im Halssympathicus seinen efferenten Schenkel besitzt, so ist
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zu erwarten, dafl sich nach Trigeminusdurchschneidung auf der einen, Halssym-
pathicusdurchtrennung auf der anderen Seite keine merkliche Differenz zwischen
beiden Seiten mehr nachweisen la6t, bzw. dafl nach doppelseitiger Halssympathi-
cusdurchschneidung und einseitiger Trigeminusdurchtrennung kein Tieferstehen
dieser Seite mehr erfolgt.

Herr Prof. Hotta hat daher auf meine Anregung diesbeziigliche Versuche
angestellt. Uber die Technik der Halssympathicusdurchschneidung bzw. Ex-
stirpation des Ganglion cervicale superius braucht wohl nichts Besonderes bemerkt
zu werden.

Was die Trigeminusdurchschneidung anlangt, so wurde diese Operation zum Teil
am iiberhiingenden Gehirn nach der von Karplus und Kreidl ausgearbeiteten Methode,
zum Teil bei normaler Lage des Kopfes nach Emporheben des die mittlere Schidelgrube
bedeckenden Gehirns ausgefiihrt,

Das Moment der Trigeminusdurchschneidung ist an der lebhaften Abwehrreaktion
des Versuchstieres (auch bei Narkose) deutlich zu erkennen; als Kriterien sind ferner die
Anisthesie der Cornea der gleichen Seite und das Ausbleiben der Cornealreflexe zu ver-
werten, SchlieBlich wurde in allen Fillen durch die Sektion gepriift, ob tatsdchlich die
Durchschneidung gelungen war.

Was die verwendeten Tiere (Kaninchen) anlangt, so wurden nur solche Tiere benutzt,
bei welchen wir uns durch oftmalige Beobachtung vor der Operation iiberzeugten, daf3
sie beide Ohrloffel in gleicher Hohe hielten; Tiere, bei welchen Asymmetrien der Haltung
zu beobachten waren, wurden dagegen ausgeschieden.

Versuch 1. Graues Kaninchen,

5, Mai 1925, Linksseitige Halssympathicusdurchschneidung, Nach der Operation ist
deutliche Hyperdmie des linken Loffels zu beobachten. Derselbe fithlt sich warmer an.
Die linke Pupille ist enger als die rechte, ebenso die linke Lidspalte. In der Stellung der
Loffel beider Seiten sind keine sicheren Unterschiede bemerkbar. Nach einiger Zeit be-
merkt man sogar an dem ruhig dasitzenden Tier, dafl das linke Ohr etwas héher steht
als das der rechten Seite.

Versuch 2. 7. Mai 1925, Graues Kaninchen.

Linksseitige Trigeminusdurchschneidung am iiberhdngenden Gehirn. Vor der Ope-
ration steht das rechte Ohr eine Spur tiefer als das linke. Nach der Trigeminusdurch-
schneidung 148t sich von der linken Cornea aus kein deutlicher Reflex auslésen, wihrend
rechts ein deutlicher Cornealreflex zu beobachten ist. In den ersten 10 Minuten nach der
Operation hiingen beide Ohren schlaff herab. Weiterhin merkt man, daBl das Kaninchen den
Kopf um die occipito-nasale Achse nach rechts gedreht hialt, Wenn man diese Drehung
kiinstlich aufhebt und den Kopf mit der Hand in die normale Stellung bringt, so bemerkt
man nun, daB das linke Ohr tiefer steht als das rechte. Die Pupille der linken Seite ist
gegeniiber der rechten etwas verengt.

8. Mai 1925. Durchschneidung des rechten Halssympathicus 5 Uhr p. m. Das rechte
Ohr fiihlt sich nun deutlich wiarmer an als das linke. Eine deutliche Pupillendifferenz
ist nicht zu beobachten. Noch immer steht das linke Ohr tiefer als das rechte, noch deut-
licher als am vorhergehenden Tage.

In dem Zustande des Tieres #andert sich bis zum 12, Mai 1925, an welchem Tage das
Tier einging, nichts, Die Sektion ergab, daB der linke Trigeminus total durchschnitten
war, der rechte Temporallappen des Gehirns durch Quetschung etwas erweicht ist.

Versuch 3. 12. Mai 1925. Schwarzes Kaninchen.

Durchschneidung des rechten Trigeminus in Normallage des Kopfes. Die Weichteile
iiber dem Schéidelknochen werden beiderseits mit dem Raspatorium in ganz gleicher Aus-
dehnung entfernt, damit Irrtiimer durch direkte Schidigung der Ohrmuscheln bzw. ihrer
Ansatzpunkte auf der Seite der Trigeminusdurchschneidung vermieden werden.

Nach der Operation hangt der rechte Ohrlsffel deutlich tiefer herab als der linke.
Der rechte Cornealreflex fehlt, die rechte Pupille ist enger als die der Gegenseite und etwas
verzogen. Gleich nachher wird der linke Halssympathicus durchirennt, Die linke Ohr-
muschel fiithlt sich wirmer an als die rechte. Auch ist eine stirkere Pulsation an dieser
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deutlich fithlbar. Nach dem Aufwachen ist das Tier recht munter. Der Kopf ist nur
minimal nach links geneigt. Der rechte Ohrléffel hingt noch immer tiefer herab,

13. Mai 1925. Die Differenz in der Stellung der Ohrléffel ist noch immer deutlich wahr-
nehmbar (Photographie vgl. Abb. 69). Eine deutliche Pupillendifferenz ist nicht wahr-
zunehmen. Diese Differenz der Ohrléffel ist noch durch 1 Woche hindurch zu beobachten.

Die Sektion ergibt, ,daB der rechte Trigeminus vollstindig durchschnitten ist. Die
rechte Hemisphire erweist sich nur minimal geschidigt.

Konirollversuch 4. Schwarzes Kaninchen mit weiBlen Flecken.

18. Mai 1925. Beiderseits breite Eroffnung des Schédels, Abdringung der rechten Hemi-
sphire von der Basis am iiberhéingenden Gehirn, wobei der Temporallappen absichtlich
ziemlich stark gequetscht wird. Abpriparieren des Periosts von der Schidelbasis, ohne
V-Verletzung. Nach der Operation stehen beide Ohrlsffel in gleicher Héhe, Corneal-

reflex beiderseits erhalten. Auch in den nichsten Tagen
zeigt sich keine Differenz in der Stellung der Loftel.
Sektion: Erweichung des rechten Temporallappens,

Versuch 6. 10, Juni 1925. Dunkelbraunes Kaninchen,

A. Durchschneidung beider Halssympathici. Nach
der Operation ist beiderseits Miosis zu beobachten,
Beide Ohren fiihlen sich wirmer an als vorher und stehen
beiderseits in gleicher Hohe.

B. Decerebration durch Schnitt vor den Vierhiigeln
und Durchschneidung des linken Trigeminus, Nachher
fehlt der linke Cornealreflex, wihrend der rechte noch
deutlich auslésbar ist. Das linke Ohr steht etwas tiefer
als das rechte.

Versuch 6. 8. Juli 1925. WeiBbraunes Kaninchen.

Vor der Operation stehen beide Ohren gleich; das
rechte vielleicht eine Spur tiefer.

A. Durchschneidung beider Halssympathici. Nachher
beiderseits Miosis. Beide Ohren stehen in gleicher Hohe.

B. Linksseitige Trigeminusdurchschneidung. Die linke
Cornea ist nachher anésthetisch. Der linke Ohrloffel
hingt deutlich tiefer herab als der rechte.

Abb. 69. Kaninchen. Durchtrennung Auch die nachfolgende Abtragung des Grofhirns
des rechten Trigeminus und linken dndert an dem Tieferstehen des linken Léffels nichts.
Halssympathicus. Das ruhigsitzende

Tier ist von riickwarts auigenommen, Es zeigt sich also in diesen Versuchen, daf} ein-
so daB nur gii:h%ggels?nn(f der Korper  gejtige Halssympathicusdurchschneidung allein an

’ dem ruhenden Tier, soweit wenigstens unsere Be-
obachtungen gingen, kein deutliches Tieferstehendeshomolateralen Loffelszur Folge
hatte. Wurde auf der einen Seite der Halssympathicus und auf der Gegenseite der
Trigeminus durchschnitten, so war regelmafig ein Tieferstehen des Ohres der-
jenigen Seite zu beobachten, auf welcher die Trigeminusdurchschneidung erfolgt
war. Diese Differenz lief sich beobachten, sowohl wenn die Operation am iiber-
hingenden Gehirn vorgenommen wurde, als auch wenn bei dem in Normallage
(Scheitel oben) befindlichen Tier die Trigeminusdurchschneidung nach Empor-
heben der Hemisphéren erfolgte. Die Quetschung, welche die in der mittleren
Schédelgrube liegenden Hemisphéarenabschnitte bei einzelnen dieser Durch-
schneidungsversuche erlitten, kann nicht als Ursache dieser Differenz im Stande
der Ohrloffel angesprochen werden, da solche Unterschiede auch an Tieren zu
beobachten waren, bei welchen eine Lision der Hemisphdren bei der Sektion
nicht zu beobachten war (vgl. auch Kontrollversuch 4). Auch ist darauf hinzu-
weisen, daf} schon Filehne gezeigt hat, dafl Wegnahme beider Grofhirnhalften,
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einschlieBlich der zentralen Ganglien, den reflektorischen EinfluB3 des Trigeminus
auf die Ohrhaltung nicht verdndert, womit auch unsere Versuche iiberein-
stimmen, bei welchen auch nach Wegnahme der Hemisphéren die durch einseitige
Trigeminusdurchschneidung erzeugte Haltungsdifferenz bestehen blieb.

Man kénnte noch daran denken, dall bei diesen Versuchen eine Verletzung
der Schideldecke, der dulléren Ohrmuskeln bzw. ihrer Ansatzpunkte am Schidel
auf der Seite der Trigeminusdurchschneidung an der Asymmetrie der Haltung
der Loffel Schuld trug. Es wurde aber darauf geachtet, dafi das Schiadeldach auf
beiden Seiten gleich weit vom Periost entbl6Bt und erdffnet wurde, so dall auch
diese Fehlerquelle nicht in Betracht kommt.

Es zeigt sich also, dafl die Hypotonie jener Muskeln, welche die Ohrmuschel
entgegen der Schwerkraft in ihrer Ruhelage erhalten, nach einseitiger Trige-
minusdurchschneidung viel stiarker in Erscheinung tritt als nach Sympathicus-
durchtrennung, nach welch letzterer Operation iiberhaupt ausgesprochene Hal-
tungsdifferenzen nicht mit Sicherheit beobachtet werden konnten.

Besonders deutlich beweisen aber jene Versuche, bei welchen die doppelseitige
Durchschneidung des Halssympathicus mit einseitiger Trigeminusdurchschnei-
dung kombiniert wurde, da der Halssympathicus nicht die efferente Bahn jener
reflektorischen FErregungen darstellen kénne, welche den Ohrmuskeltonus be-
dingen. Denn trotz der beiderseitigen Halssympathicusdurchschneidung trat
nach der darauf folgenden einseitigen Trigeminusdurchtrennung ein deutliches
Tieferstehen des entsprechenden Ohres ein.

Es muB demnach auch fiir dieses Beispiel ein Zusammenhang zwischen der
statischen Innervation der quergestreiften Muskulatur und zentrifugalen Erre-
gungen, welche das Zentralnervensystem auf dem Wege des Grenzstranges und
seiner Verzweigungen verlassen, geleugnet werden.

Ducceschi hat neuerdings die Beweiskraft der Hottaschen Versuche ange-
zweifelt und hervorgehoben, daB das Tieferstehen des Ohres auf der Seite der
Operation nicht nach bloBSer Halssympathicusdurchschneidung, sondern erst
nach Exstirpation des Ganglion cervicale superius und nicht gleich nach der
Operation, sondern erst mehrere Tage spiter auftrete. Diesbeziigliche Nach-
priifungen, welche ich durch Herrn Dr. Kiyohara anstellen lie3, zeigten aber,
daB die geschilderte Anomalie der Ohrhaltung hochstens dann auftritt, wenn bei
der Exstirpation des Gangl. cerv. sup. das Ganglion gezerrt und damit wahrschein-
lich eine Schiidigung benachbarter Nerven gesetzt wird, dal dagegen bei schonen-
der Ganglienentfernung ein konstantes Tieferstehen des Ohres ebensowenig auf-
tritt wie nach Halssympathicusdurchschneidung. Esist ja auch gar nicht zu er-
warten, da die Unterbrechung einer efferenten Bahn eine verschiedene Wirkung
auf das Erfolgsorgan hat, je nachdem, ob man diese Bahn etwas naher oder weiter
vom Zentralnervensystem (im Halssympathicus oder im Gangl. cerv. sup.) unter-
bricht.

Von den Untersuchungen, welche weiter die de Boersche Theorie zu unter-
stiitzen scheinen, brauchen wir die von Maumary nur kurz zu besprechen. Der
Autor fand nach einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes zum
Plexus ischiadicus Herabsetzung der Kraft des Hinterbeines auf der operierten
Seite, bei Labyrinthexstirpation und Sympathicusdurchschneidung auf der
gleichen Seite beiderseitige Herabsetzung der Muskelkraft, bei Kombination der
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Labyrinthexstirpation mit kontralateraler Sympathicusdurchschneidung die
durch Labyrinthexstirpation erzeugte Kraftlosigkeit im kontralateralen Hinter-
bein durch die folgende Sympathicusdurchschneidung noch verstédrkt. Es fragt
sich aber, ob die von Maumary angewendete Methode uns iiberhaupt iiber den
Muskeltonus einen Aufschlufl gibt. Was er mift, ist die Kraft, welche das vertikal
hingende Tier beim Versuche, sich zu befreien, einem an den Filen wirkenden
Zug entgegenzusetzen vermag. In welcher Beziehung aber der maximale Kraft-
aufwand bei willkiirlicher Innervation zu der Dauerverkirzung des willkirlich
nicht innervierten Muskels steht, miifite erst untersucht werden, bevor aus dieser
Kraft iiberhaupt Schliisse auf den Ruhetonus gezogen werden.

Mehr Bedeutung kommt den Untersuchungen von Langelaan zu. Lange-
laan unterscheidet bekanntlich zwei Formen des Tonus, den plastischen und den
contractilen. Er versteht unter ersterem die Kigenschaft eines Muskels, eine
Formverinderung zu bewahren, auch wenn die deformierende Einwirkung auf-
gehort hat, und scheidet diesen plastischen vom contractilen Tonus, von der Eigen-
schaft des Muskels, einen Zustand von leichter Kontraktion aufrechtzuerhalten,
eine Eigenschaft, die er mit dem Reflextonus von Miiller, Brondgeest, de
Boer als identisch ansieht. In beiden Phénomenen, im plastischen und im con-
tractilen Tonus, sieht er neuerdings reflektorische Phanome. Den Tonusverlust, den
auch er beim Frosch in der ersten Zeit nach Durchschneidung der Rami communi-
cantes findet, sieht er als Folge eines lokalen Chocks des spinalen Reflexbogens an.
Sobald der Chock vortiber ist, ist aber der Tonusverlust nur partiell. Die Muskeln
haben nun infolge der Durchschneidung der Rami communicantes einen groBen
Teil ihrer Plastizitit verloren, diese Verringerung der Plastizitéit soll aber auch all-
mihlich kompensiert werden, wobei insbesonders labyrinthiire Reize eine Rolle
spielen sollen.

In diesen Untersuchungen wird demnach die Rolle des Sympathicus fiir den
Tonus schon sehr eingeschrinkt, der contractile Tonus soll durch die Durch-
schneidung der Rami communicantes gar nicht betroffen werden und der plastische
Tonus nur partiell und voriitbergehend verloren gehen!. Besonders bemerkens-
wert erscheint mir an den Langelaanschen Ausfithrungen die Beobachtung,
dafB Zerren an den Rami communicantes die Periode des Chocks nach der Durch-
schneidung verlingert, eine Beobachtung, die mit den oben mitgeteilten Er-
fahrungen, die ich in den Versuchen mit Kiyohara tiber den Einflufl der Zerrung
des Gangl. cerv. sup. auf den Tonus der Ohrmuskulatur machte, in Einklang
steht. Wieviele Angaben iiber Tonusverlust nach Durchschneidung der Rami
communicantes mégen auf der Nichtbeachtung #hnlicher Versuchsfehler be-
ruhen! Wenn nun aber der initiale Tonusverlust nach Langelaans eigener An-
sicht auf einer Chockwirkung beruht, dann ist wohl die Méglichkeit nicht von der
Hand zu weisen, daB auch die spiter bestehende Herabsetzung des plastischen
Tonus auf eine leichte Schidigung des spinalen, iiber die Vorderhornzelle ab-
laufenden Reflexbogens zuriickzufiihren sei, zumal da auch diese Herabsetzung
des plastischen Tonus sich nach Langelaan schlieflich zuriickbildet. Denn es
ist schwer anzugeben, bis zu welchem Grade der Wiederherstellung des Tonus

1 Cobb betont, wie mir scheint, nicht mit Unrecht, daBl ein Beweis fiir eine quali-
tative Differenz zwischen plastischem und contractilem Tonus fehlt.
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der Riickgang der Chockwirkung reicht und von welchem Moment an der durch
Sympathicusausschaltung verloren gegangene Tonus kompensiert wird. Will man
dieses Wiederkehren des Tonus, statt es bloB auf eine Riickbildung der Chock-
wirkung zu beziehen, durch Kompensation vom Zentrum her (etwa durch laby-
rinthdre Einfliisse) erkliren, so mul man zu der Anschauung kommen, daf nun
im Stadium dieser Kompensation der urspriinglich durch den Sympathicus ver-
mittelte plastische Tonus nach der Sympathicusausschaltung vom Axon der
Vorderhornzelle innerviert werde. Einen Beweis fiir die sympathische Natur
selbst des plastischen Tonus kénnen wir darum auch in den sonst so exakten
Untersuchungen von Langelaan nicht erblicken.

Auf die Langelaansche Unterscheidung zwischen contractilem und plasti-
schem Tonus haben besonders australische Autoren zuriickgegriffen und suchen
die sympathische Innervation des plastischen Tonus zu beweisen. Hunter und
Royle fithrten Versuche bei Ziegen und Hithnern sowie auch Operationen beim
Menschen aus. Sie geben an, dafl bei Ziegen Decerebration eine geringere Starre
in jenem Hinterbein hervorrief, auf dessen Seite der Bauchsympathicus exstirpiert
worden war, und daf} in diesem Bein die Verkiirzungs- und Verlingerungsreaktion
fehlte. Die Kurve des Patellarsehnenreflexes fiel auch auf dieser Seite rascher zur
Nullinie ab als auf der nicht operierten. Bei Hithnern fiihrte Zerstérung des
Sympathicusstammes {iber dem ersten Thorakalganglion zu einem Tieferstehen des
gleichseitigen Fliigels. Schlieflich soll beim Menschen in Fillen von spastischer
Lihmung durch die cervikale und lumbale Ramisektion der plastische Tonus
der entsprechenden GliedmaBen herabgesetzt worden sein. Es miissen aber vor
allem Zweifel dariiber entstehen, ob die Autoren wirklich in all ihren Versuchen
eine reine Durchschneidung der Rami communicantes unter Schonung der somati-
schen Nerven (Zerrung!) durchgefiithrt haben, zumal in manchen Fallen die Tiere
nach der Operation leicht hinkten, bzw. die Fliigelbewegungen auf der operierten
Seite als langsamer beschrieben wurden. Sektionsprotokolle der Experimente
konnte ich, soweit mir die Originalarbeiten zugéinglich waren, nicht finden; die
Operation am Menschen durch die Sektion zu kontrollieren, scheint bisher keine
Gelegenheit gewesen zu sein. Schwer verstindlich ist auch, worauf schon Cobb
aufmerksam macht, daBl nach Hunter und Royle erst mehrere Wochen nach
Durchschneidung der Rami communicantes der Verlust des plastischen Tonus
eintreten soll. Nachdem auch diese Tonusform ein Reflexphinomen ist, miiBte
man doch erwarten, daf sie sofort nach der Durchtrennung des Reflexbogens ver-
loren geht oder verringert wird, und Langelaan findet ja gerade im Gegenteil,
daf die initiale Tonusstérung am stérksten ist und daB erst allmihlich infolge
Riickbildung der Chockwirkung ein Teil des Tonus zuriickkehrt. Cobbdenkt daran,
daB trophische Stérungen oder GefidfBverinderungen an den Muskeln die Ursache
der spit einsetzenden Tonuséinderungen seien; nachdem aber solche trophische
Anderungen der Skelettmuskulatur nach Aufhebung ihrer vegetativen Innervation
noch nicht bewiesen scheinen, mufl man die Moglichkeit ins Auge fassen, daB die
Verinderungen der Muskulatur durch Nebenlision motorischer Nervenfasern und
die daran anschlieBende Degeneration einzelner Muskelbiindel bedingt seien. Hier-
iiber kdnnte nur eine genaue histologische Untersuchung der zu den betreffenden
Muskeln, die ihre Plastizitiat verloren haben sollen, ziehenden Nervenstdmme so-
wie der Muskeln selbst AufschluB geben. SchlieBlich haben auch Nachunter-

Spiegel, Skelettmuskulatur. 12a
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suchungen der Experimente von Hunter und Royle durch Kanavel, Pollock
und Davis an Katzen sowie bei Fillen von Paralysis agitans, postencephaliti-
schem Parkinsonismus und multipler Sklerose zu einem negativen Resultat ge-
filhrt. Die Autoren fanden nur, dal ein Patient mit cerebraler Hemiplegie nach
der Operation eine Verbesserung der Beweglichkeit zeigte, doch blieb auch in
diesem Fal! der Tonus der Extremititen deutlich erh6ht. Die Autoren vermuten,
daf das sympathische Nervensystem den Muskelstoffwechsel beeinfluit und daf3
unter Umstédnden durch Aufhebung der sympathischen Impulse die Contractilitit
gebessert werden kénne. Auch Meek und Crawford, welche die Verbindungen
des Sympathicus vom 2. bis 6. Lendensegment auf einer Seite durchschnitten,
konnten keinen Einflul der Sympathicusentfernung auf die Entwicklung der Ent-
hirnungsstarre feststellen, der Kniereflex zeigte trotz der Operation die typische
Verkiirzungsreaktion, so daBl auch in diesen Versuchen kein Beweis fiir einen
EinfluB des Sympathicus auf den plastischen Tonus gefunden werden konnte.

Dem gegeniiber erscheinen die Angaben von Kuntz und Kerper wenig be-
weiskriaftig. Es mul} auffallen, dafl in den Versuchen, in welchen diese Autoren
den lumbalen Anteil des Grenzstranges entfernten, die nach der Operation auf-
tretende Hypotonie der hinteren Extremitdt der Operationsseite allmihlich ab-
nahm, entgegen den Angaben von Hunter und Royle, welche das Auftreten des
Tonusverlustes erst mehrere Wochen?! nach der Sympathicusoperation behaup-
teten. Die Angabe, daf die Entfernung der sympathischen Innervation zu einer
leichteren Ermiidbarkeit des betreffenden Gliedes fithrt, steht zu den Erfahrungen
von E.Schmid in Widerspruch. Was jene Versuche anlangt, in welchen die
Spannungskurve des Musculus triceps einerseits nach Exstirpation des Gangl.
cerv. inf., andererseits nach Durchschneidung der 6. bis 8. Cervicalwurzeln ver-
glichen und eine stirkere Tonusabnahme nach der ersteren Operation beschrieben
wurde, muf} vor allem auffallen, daB die Autoren trotz angeblicher Ausschaltung
der somatischen Innervation des Triceps den Tonus dieses Muskels nur ganz ge-
ring herabgesetzt fanden. Der Zweifel an der gelungenen Ausschaltung der
somatischen Innervation des Muskels erscheint um so mehr begriindet, als die
Autoren den groBten Teil des Tonus erhalten fanden, obwohl sie auch die Hinter-
wurzeln durchschnitten, deren Durchtrennung ja so gut wie vollige Atonie nach
sich zieht.

Auch die neueren Versuche von Riesser und Simonson kénnen nicht im
Sinne einer sympathischen Tonusinnervation verwertet werden. Denn wenn die
Autoren auch fanden, daB ein zentralsympathisch erregendes Gift, wie das Cocain,
Tonuserh6hung beim Frosch verursacht, so beschreiben sie selbst, dafl diese
Tonussteigerung auch nach Entfernung des Bauchsympathicus noch zustande
kommt.

1 Ranson und Hinsey fiihrten zwischen 50—152 Tagen nach Entfernung des linken
Lumbalteils des Grenzstranges eine Decerebration aus. Sowohl vor als auch nach der De-
cerebration wurden keine konstanten Verschiedenheiten zwischen den beiden hinteren
Extremitaten gefunden, Extensorsteifigkeit, Verkiirzungs- und Verldngerungsreaktion so-
wie der Widerstand gegen passive Beugung waren auf beiden Seiten gleich, Bei drei Tieren
wurden in beide hinteren Extremitdten gleiche Mengen Tetanustoxin injiziert, ein
konstanter Unterschied in der Haltung der beiden Seiten und der Resistenz gegen passive
Bewegungen konnte nicht gefunden werden.
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Wir gelangen demnach dazu, daBl die Innervation des Muskeltonus in der
Hauptsache nichtiiber den Grenzstrangerfolgt. Damit ist natiirlich noch nicht gesagt,
daB die Dauerinnervation, welche den willkiirlich nicht innervierten Muskel trifft,
iiberhaupt nichts mit dem Grenzstrang zu tun habe. Man muf} daran denken, daf
der dauernde Einflul des Nervensystems auf den Stoffwechsel ruhender Muskeln,
der ,,chemische Tonus‘'im Sinne von Zuntz und Réhrig, zum Teil wenig-
stens durch sympathische Innervationen bedingt wird.

Mansfeld und Lukécs fanden nun tatséchlich, daf der respiratorische Stoff-
wechsel curarisierter Hunde eine Abnahme erfihrt, wenn man die Muskeln der
unteren Extremititen entnervt. Sie schliefen daraus, daBl ein chemischer Tonus
der quergestreiften Muskulatur vorhanden sei und daB dieser von solchen Nerven
vermittelt werde, die mittels Curare nicht gelahmt werden. Sie meinen, dafl dies
sympathische Nerven seien, da die Ischiadicusdurchschneidung nicht mehr von
einer Abnahme der Oxydation gefolgt war, wenn vorher der Bauchstrang des
Sympathicus exstirpiert worden war. Dusser de Barenne wendete aber mit
Recht ein, daB Mansfeld und Lukécs bei ihren Versuchen auch die vaso-
motorischen Nerven mit durchschnitten haben und dafl schon durch die dadurch
bedingten Zirkulationsinderungen das Absinken des Stoffwechsels bedingt sein
kann. Tatsidhlich haben neuere Untersuchungen von Nakamura die Resultate
von Mansfeld und Luk&cs nicht bestitigen konnen. Es wire aber zu weit-
gehend, wollte man die Meinung von O. Frank und Voit aufrechterhalten,
welche einen vom Nervensystem abhidngigen chemischen Tonus des Muskels
leugnen. Zeigten ja Meyerhof und R. Meyer, dall im ganzen Tier belassene
Muskeln des Frosches bei der Erstickung mehr Milchséure bilden als isolierte, aber
ebensoviel wie diese, wenn die zugehorigen Nerven durchschnitten sind. Be-
sondere Bedeutung scheint nach Freund und Janssen den periarteriellen
Nerven fiir die Erhaltung dieses chemischen Tonus zuzukommen. Konnten die
genannten Autoren ja zeigen, dafl die Muskulatur vom Wirmezentrum auf dem
Wege dieser Nerven Reize empfingt, welche die Oxydationen in der Muskulatur
unabhingig von der Motilitdt beeinflussen. Inwieweit allerdings diese vom
Wirmezentrum herstammenden, die Muskulatur lings der periarteriellen Nerven
erreichenden Impulse den Grenzstrang des Sympathicus passieren, erscheint nach
Befunden von Newton zweifelhaft. Denn es zeigte sich in seinen Versuchen,
dafl Einstiche ins Corpus striatum bei Kaninchen zu einem gleich starken und
gleich schnellen Temperaturanstieg in beiden hinteren Extremititen fiihrten,
auch wenn auf einer Seite der lumbale Anteil des Grenzstranges exstirpiert
worden war.

3. Die Hypothese der parasympathischen Innervation des
Skelettmuskeltonus.

Mit der Ablehnung der de Boerschen Theorie gewinnt die zweite Moglichkeit
an Interesse, daB nimlich die statische Innervation des Muskels durch para-
sympathische Fasern besorgt wird, die das Riickenmark lings der hinteren
Wurzeln verlassen. E. Frank hat im Sinne dieser Hypothese eine Reihe von Argu-
menten angefithrt. Er meint, dafl die nach Hinterwurzeldurchschneidung zu be-
obachtende Abnahme des Tonus nicht blof auf die Unterbrechung des afferenten
Schenkels des spinalen Reflexbogens, sondern auch auf eine Aufhebung der vom

12%*
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Zentrum kommenden Erregungen zuriickzufithren sei, da es sich nach Sherring -
ton bei allen echten Reflexen um zentral vorgebildete Koordinationen handle, die
auch nach Durchtrennung der afferenten Verbindungen sich hervorbringen
lassen, wahrend es angeblich nicht gelingt, nach Durchschneidung der proprio-
zeptiven Nerven die Tetanus- und Enthirnungsstarre hervorzurufen.

Hierzu ist allerdings zu bemerken, da H. Meyer und Fréhlich auch nach
Durchschneidung sémtlicher Hinterwurzeln von L IT abwérts bei Injektion sehr
grofer Mengen von Tetanustoxin oder bei intraspinaler Injektion des Giftes die
Starre erzielen konnten. Was die Enthirnungsstarre anlangt, so zeigte G. Brown,
daB das Erhaltenbleiben der Hinterwurzeln fiir das Zustandekommen der Ent-
hirnungsstarre nur insofern wesentlich ist, als durch das Fehlen der zufithrenden
Impulse die normalen Erregungen fiir jene Zentren, welche die Starre aus-
16sen, fehlen. Er konnte aber noch einge Monate nach Durchschneidung der
hinteren Wurzeln die Reaktionen der Enthirnungsstarre auslésen, wenn er
die fehlenden afferenten Impulse durch Mittelhirnreizung ersetzte. Fir die
Enthirnungsstarre ist demnach ebenfalls nicht anzunehmen, daB8 die vom Hirn-
stamm ausgehenden Impulse den Muskel durch efferente Hinterwurzelfasern
erreichen.

Als einen weiteren Beweis seiner Hypothese fithrte Frank an, daf intra-
muskulidre Novocaininjektionen in Dosen, welche willkiirliche Bewegungen un-
verindert lassen und die Reizschwelle bei indirekter oder direkter elektrischer
Reizung nicht alterieren, das Physostigminzucken zum Verschwinden bringen.
Das Novocain wirkt also am Muskel dem erregenden Effekt eines Parasympathi-
cusgiftes, wie des Physostigmins, in Dosen antagonistisch, welche anscheinend
die motorischen Nervenendigungen nicht schadigen. Diese Wirkung tritt ferner
noch auf, wenn jeder Weg iiber das Riickenmark, jeder reflektorische Vorgang
unmdoglich geworden ist, woraus er schlieft, daBl das Novocain durch Lihmung
von Endigungen der hinteren Wurzeln im Muskel den Erregungsstrom ausschaltet,
welchen diese dem Muskel zusenden, mit anderen Worten, daB die sensiblen affe-
renten Nerven gleichzeitig efferente, parasympathische, motorische sind. Es er-
ibrigt sich, auf die Stichhaltigkeit dieses Arguments, gegen das sich schon
H.Meyer gewendet hat, naher einzugehen, da weiterhin Frank selbst in Gemein-
schaft mit Katz beobachtete, dall bei Froschen mit doppelseitig degenerierten
Armnerven Nicotin eine Contractur auszuldsen vermag, welche durch Cocain
wieder gelost wird; er schlieBt daraus, dhnlich wie Weiler, Schmiedeberg,
Riesser und Neuschlosz, Schiiller, de Boer, daB der Angriffspunkt des
Cocains kein neuraler sei, sondern im Erfolgsorgan selbst, wahrscheinlich in der
rezeptiven Substanz von Langley gesucht werden miisse, und nimmt darum
selbst die SchluBfolgerung zuriick, daBl die tonusherabsetzende Wirkung des
Novocains durch Blockierung der zum Muskel strebenden Impulse, welche lings
der Hinterwurzeln austreten sollen, bewirkt wird.

Ebensowenig wie aus der Cocainwirkung lassen sich meines Erachtens aus dem
EinfluB der Pharmaca des vegetativen Nervensystems sichere Schlisse iiber die
Art der die tonische Innervation besorgenden Fasern ziehen. Fiir die Physostig-
mincontractur zeigten schon Edmunds und Roth am Hiihnchen, daBl die
tonische Contractur durch dieses Gift auch nach Degeneration der Nervenendi-
gungen eintritt, also jedenfalls durch eine direkte Muskelwirkung zustande kommt,
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und auch Frank und seine Mitarbeiter vertreten neuerdings die Anschauung,
dafl Physostigmin, Pilocarpin, Scopolamin, Atropin an einem trophisch zum
Erfolgsorgan gehérenden Substrat angreifen, das wahrscheinlich der rezeptiven
Substanz von Langley entspricht (beziiglich des Physostigmin vgl. auch
Zucker). Ahnlich nehmen auch Riesser und Neuschlosz fiir die von ihnen
am Froschmuskel studierte Acetylcholincontractur eine Wirkung auf die rezep-
tive Substanz an?.

Nach Degeneration des zugehorigen motorischen Nerven (so z. B. nach De-
generation des Hypoglossus an der Zunge, des Ischiadicus an der FuBmuskulatur)
kommt diese direkte Erregbarkeit der quergestreiften Muskulatur durch ver-
schiedene Toxine besonders deutlich zum Ausdruck, wie schon Heidenhain
fir das Nicotin gefunden hat, Frank und seine Mitarbeiter besonders fiir das
Acetylcholin und Kalium demonstriert haben. Scopolamin soll nach Frank
nur die Acetylcholin- und Nicotincontractur, aber nicht die durch Kalium aus-
geloste hemmen, wihrend Adrenalin das Entstehen all dieser Contracturformen
verhindern soll. Aus der Wirkung der genannten Pharmaca kann man meines
Erachtens blo8 folgern, daf} die ,,myoneural junction‘* eine besondere Affinitit zu
ihnen besitze, damit ist aber noch keineswegs gesagt, dal tatséchlich parasympa-
thische oder sympathische Nerven an den Muskel herantreten. Schiaffer, der
die fordernde Wirkung von Pilocarpin und Physostigmin, die hemmende Wir-
kung von Atropin und Adrenalin auf den als Tiegelsche Contractur bekannten
Verkiirzungsriickstand feststellte (vgl. auch die Befunde von Danielopulu bei
Spastikern nach intravenoser Injektion von Pharmacis), bemerkte ganz mit
Recht, aus der pharmakologischen Reaktion ,,den Schlull zu ziehen, daB} tat-
siachlich sympathische und parasympathische Nerven im Muskel ihr Ende finden,
scheint zunichst nicht berechtigt. Wenn Schaffer dann allerdings noch weiter
geht und mit Riicksicht auf den Nachweis markloser Nervenfasern im Muskel
die Existenz sympathischer und parasympathischer Nervenendigungen fiir auller-
ordentlich wahrscheinlich hilt, so vermag ich ihm allerdings hier nicht mehr zu
folgen. Wissen wir ja, daB die rezeptive Substanz nicht nur von den spezifischen
Giften des vegetativen Nervensystems, wie vom Acetylcholin, sondern auch von
anderen erregt werden kann. So zeigte Langley, dafl NaCNS eine ahnliche Con-
tractur hervorzurufen vermag wie das Nicotin, aus den Untersuchungen von
Riesser und Neuschlosz ergibt sich ferner, dafl Atropin und Novocain am
Muskel nicht nur gegen die Pharmaca des vegetativen Nervensystems antago-
nistisch wirken, sondern auch die typische Veratrincontractur aufzuheben ver-
mogen. Ja es scheinen die Untersuchungen von Schiiller darauf hinzuweisen,
daB die antagonistische Wirkung des Atropins gegeniiber manchen, durch Gifte
ausgelosten Contracturen, dhnlich wie die Novocainwirkung, einfach dadurch zu
erklaren ist, daB die contracturlésende Substanz mit der sie erzeugenden eine
Komplexverbindung eingeht. Man wird daher erst solche Mechanismen fiir die

1 Die Tatsache, dall Nicotin, welches bekanntlich die Synapse des vegetativen Nerven-
systems zwischen dessen Ganglienzellen und den aus dem Riickenmark zu diesen ziehenden
Fasern nach einem kurzen Erregungsstadium blockiert, noch einen zweiten Angriffs-
punkt am Muskel selbst, also an einer ganz anderen Stelle hat, als es seiner Wirkungsweise
auf das vegetative System entspricht, kann wohl nicht im Sinne einer sympathischen
oder parasympathischen Tonusinnervation verwertet werden.

Spiegel, Skelettmuskulatur. 12a
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antagonistische Wirkung von Scopolamin-Acetylcholin beztiglich des Muskel-
tonus ausschlieBen miissen, bevor man hieraus Schliisse auf die normale Inner-
vation ableitet. Wenn man schlieBllich, ausgehend von den vielfachen Analogien
zwischen der Wirkung des Kaliums und der Parasympathicusreizung an glatt-
muskeligen Organen, aus der Rolle, welche dieses Ion besonders nach den Unter-
suchungen von Neuschlosz fiir die Entstehung tonischer Phinome spielt, auf
eine parasympathische Innervation des Skelettmuskeltonus schlieen mochte, so
ist darauf hinzuweisen, daf nach den Untersuchungen von Bethe und Franke
eine spezifische Natur der Kaliumcontractur zu leugnen ist (vgl. Kap. IT). Neuer-
dings zeigen Dale und Gasser, daBl zwar die meisten Basen, die auf den
denervierten Muskel im Sinne der Contracturerzeugung wirken, auch para-
sympathische Wirkungen auf glattmuskelige Organe entfalten. Aber andere
Drogen, die im Sinne der Erzeugung parasympathischer Effekte sehr wirksam
sind, haben keinen EinfluB3 auf den denervierten Skelettmuskel. So sind Nicotin,
Cytisin, Nitrosocholin (synthetisches Muskarin), Acetylcholin, Tetramethylam-
moniumchlorid, Kaliumsalze auf den denervierten Skelettmuskel sehr wirksam;
Pilocarpin, natiirliches Muskarin, Arecolin, Tetradthylammoniumchlorid, Hista-
min dagegen unwirksam, Physostigmin sensibilisiert blol den Muskel gegeniiber
Acetylcholin. Fiir die Annahme einer akzessorischen parasympathischen Inner-
vation des Skelettmuskels liegt also nach Dale und Gasser kein Anhaltspunkt
vor. Man kann nach ihnen nur sagen, daf} der Siugermuskel nach Degeneration
seines motorischen Nerven eine abnorme Reaktion auf Reizung seiner sensibeln
Nerven (Vulpian-Heidenhainsches Phinomen) und eine besondere Empfind-
lichkeit gegeniiber Basen von nicotindhnlicher Wirkung zeigt, wie sie beim Am-
phibien- und Vogelmuskel schon normalerweise vorhanden ist. Ein Schluf aus
dem Studium der Giftwirkungen auf die normale Innervation des Muskeltonus
erscheint mir nach alledem nicht gerechtfertigt.

Fiir die Frage der Innervation viel bemerkenswerter ist die Tatsache, daBl bei
vollstindiger Degeneration des Nervus hypoglossus trige Bewegungen der Zunge
nach Reizung des Nervus lingualis erzielt wurden (Vulpian und Phillippeaux,
Cyon, Heidenhain). Ahnlich haben die Versuche Sherringtons gezeigt, daf
trotz Degeneration der aus den Vorderwurzeln stammenden Fasern des Nervus
ischiadicus durch starke faradische Reizung dieses Nerven die pseudomotorische
Reaktion an der FuBmuskulatur erzielt wurde, womit auch neuere Versuche von
Rijnberk in Einklang stehen. H. Meyer macht aber mit Recht darauf auf-
merksam, daB eine Contractur der Gesichtsmuskulatur bei degeneriertem N.
facialis nicht nur nach Reizung des Nervus lingualis, sondern auch bei Reizung
der aus den Vorderwurzeln stammenden Fasern der Ansa Vieussenii beobachtet
wurde (Rogowicz). Vielleicht erscheinen diese Tatsachen weniger unverstéind-
lich, wenn wir uns daran erinnern, daf all die Nerven, von welchen aus die pseudo-
motorische Reaktion erzielt wurde, Vasomotoren fiir die betreffende Region ent-
halten und daB schon die dlteren Befunde von Bremer, welche Boeke neuer-
dings bestiitigte, darauf hinweisen, dafl die akzessorischen Nervenfasern und
Endosen mit dem Nervenplexus, welcher die Gefdfie umspinnt, in Verbindung
stehen. Es kénnte sich also bei der pseudomotorischen Contractur um eine Kr-
regung des Muskels durch Impulse handeln, die lings der Vasomotoren zu den
akzessorischen Endigungen gelangen, ohne daf} diese abnormen, nur durch starke
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faradische Reizung auslosbaren Erregungen etwas mit der normalen sympathi-
schen oder parasympathischen Innervation des Muskeltonus zu tun haben miissen.

Eine experimentelle Priifung der Richtigkeit der Frankschen Hypothese
stoBt dadurch auf Schwierigkeiten, daff mit der Durchschneidung der Hinter-
wurzeln schon durch die Unterbrechung der zentripetalen Erregungen der Tonus
der gleichseitigen Extremitit weitgehend herabgesetzt wird. Diese Schwierigkeit
suchte ich dadurch zu umgehen, daf ich bei Esculenten an beiden hinteren Extremi-
téten den durch propriozeptive Impulse bedingten Tonus durch doppelseitige Durch-
schneidung der den Plexus lumbosacralis bildenden Hinterwurzeln ausschaltete und
nun untersuchte, ob nach diesem Eingriff supranucleire Zentren noch den Tonus
der Extremititenzu beeinflussen vermogen. Hierzuwurde die beiderseitige Hinter-
wurzeldurchschneidung mit der einseitigen (stets rechtsseitigen) Exstirpation des
Labyrinthes kombiniert, und zwar wurde an weiblichen Esculenten sowohl die
Labyrinthexstirpation der Hinterwurzeldurchschneidung vorausgeschickt, als auch
die umgekehrte Reihenfolge eingehalten. Wenn der Einflufl des Labyrinthes
bzw. der nach einseitiger Labyrinthexstirpation zur Wirkung gelangenden tonischen
Halsreflexe (de Kleijn) den Weg iiber die hinteren Wurzeln nimmt, nachdem
die Impulse von den entsprechenden Zentren das Lumbosacralmark erreicht
haben, so miiiten die Verschiedenheiten in der Stellung der hinteren Extremitéiten,
die man sonst nach einseitiger Labyrinthexstirpation beobachtet, ausbleiben.

Uber die Technik der Labyrinthexstirpation ist ebenso wie iiber die Methodik
der Hinterwurzeldurchschneidung angesichts der genauen Vorschriften, die
Ewald uber die erstere Operation gibt, und der allgemein geiibten Anwendung
der Hinterwurzeldurchschneidung wohl nicht viel zu bemerken. Die Durchtren-
nung der hinteren Wurzeln gelingt am allersichersten unter Schonung der vor-
deren, wenn man die hinteren bis an ihre Eintrittsstelle ins Riickenmark verfolgt
und knapyp distal von dieser durchschneidet, da an dieser Stelle die Entfernung
der hinteren von den vorderen Wurzeln am gréten ist. Bei zehn Tieren konnte
bei nachtriglicher anatomischer Untersuchung der Eingriff als gelungen be-
trachtet werden. An dem mit seinen Wurzeln herausgeschnittenen Riickenmark
1a8t sich die Kontrolle der Wurzeldurchschneidung am leichtesten ausfiihren,
wenn man das Préparat in einem mit Wasser gefiiliten Uhrschélchen flottieren
lafit.

Von den nach diesen Eingriffen zu beobachtenden Erscheinungen braucht
das Bild der alleinigen doppelseitigen Hinterwurzeldurchschneidung wohl nicht
nochmals niaher beschrieben zu werden. Ich verweise nur auf die eingehenden
Schilderungen Bickels, Herings, Merzbachers u.a. Fiir unsere Frage-
stellung ist hier nur so viel von Wichtigkeit, daB die Tiere bei Riickkehr in die
Ruhelage nach einem Sprung, Umdrehen aus der Riickenlage oder auch beim
bloBen Innehalten in der durch alternierendes Vorschieben der hinteren Ex-
tremititen zustande kommenden Kriechbewegung die beiden hinteren Extremi-
téten wohl eine Zeitlang in verschiedener Stellung halten konnen, die eine etwas
stidrker an den Rumpf herangezogen als die andere, da aber keinerlei Konstanz
in den Seitendifferenzen festzustellen ist. Eine Bevorzugung einer bestimmten
Lage einer hinteren Extremitit gegeniiber der anderen ist nicht wahrzunehmen.

Die Asymmetrie der Haltung aber ist es, welche das Tier nach isolierter ein-
seitiger Labyrinthausriumung kennzeichnet. Die Rotation des Rumpfes um
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seine Langsachse, derart, dal das linke Auge des in Bauchlage befindlichen Tieres
weiter vom Boden absteht und eine geringere Drehung um die anteroposteriore
Achse, so dal} dieses Auge etwas mehr nach vorne gewendet ist als das rechte, die
Neigung der rechten Extremitéiten zur Adduction an den Rumpf und zur Beugung
in allen Gelenken, die Tendenz der linken Extremitidten zur Abduction und
Streckung charakterisieren die Ruheeinstellung des Tieres (vgl. Ewald). An den
hinteren Extremitéten wird diese Tendenz, wie auch schon Ewald betont, be-
sonders deutlich, wenn das Tier mehrmals veranlaBt wurde, sich aus der Riicken-
lage in die Bauchlage umzudrehen.

Was die Bewegungsstorungen nach diesem Eingriff anlangt, so fillt die Ana-
lyse aller ihrer Komponenten und der zahlreichen, zu ihrer Erklarung aufgestellten
Theorien (vgl. Zusammenstellung bei Rothfeld) auBerhalb unserer Betrachtung.
Es sei nur betont, daf3 die durch die Labyrinthzerstérung bedingte Haltungs-
anderung zum Teil wenigstens auch beim Zustandekommen der Bewegungs-
stérung mitwirkt; sieht man ja beispielsweise beim Umdrehen des Tieres aus der
Riicken- in die Bauchlage, wie immer wieder die Tendenz des linken Beines zur
Streckung den Typus der Bewegung beherrscht. Wenn also auch die Bedeutung
der Storungen der réumlichen Orientierung beim Zustandekommen der Be-
wegungsanomalien nicht unterschitzt werden soll, so scheint doch die (besonders
wihrend der Ruhe zum Ausdruck kommende) Haltungsinderung der Skelett-
muskulatur auch den Typus der Bewegung mit zu beeinflussen. Die Tonus-
anderung bildet wenigstens einen der Faktoren der Bewegungsstérung.

Wir sehen also nach der einseitigen Labyrinthausréumung typische Ano-
malien in der Haltung der Skeletteile, in der Dauerverkiirzung der ruhenden
Muskeln auftreten. Wir kénnen demnach die nach einseitiger Labyrinthaus-
rdumung zu beobachtenden Seitendifferenzen als Ausdruck einer Anderung des
Skelettmuskeltonus betrachten und das Bild, welches durch die kombinierte ein-
seitige Labyrinthzerstérung und doppelseitige Hinterwurzeldurchschneidung er-
zeugt wird, zum Studium der eingangs gestellten Frage nach dem Verlauf der vom
Zentralnervensystem zur Muskulatur gelangenden tonischen Innervation heran-
ziehen (Abb. 70 u.71). In diesem Bild kehrt die Asymmetrie der Haltung, die
nach isolierter rechtsseitiger Labyrinthexstirpation zu beobachten war, also die
Tendenz der linken Extremitéiten zur Abduction und Streckstellung, wieder. Aller-
dings nicht mehr so regelmiBig und ausgesprochen wie frither, weil infolge der
Hinterwurzeldurchschneidung die rechtsseitige hintere Extremitit nicht mehr so
regelmifig und prompt an den Kérper herangezogen wird, nachdem sie aktiv oder
passiv vom Leibe entfernt wurde, sondern lingere Zeit in der ihr erteilten Lage in
mehr oder minder regelloser Abductionsstellung verbleiben kann. Aber es 146t
sich doch deutlich nachweisen, vor allem wenn das Tier in Riickenlage gebracht
wurde und einige vergebliche Versuche, sich umzudrehen, gemacht hat, daf ins-
besondere das linksseitige Knie- und FuBgelenk immer wieder einen viel stumpfe-
ren Winkel bildet als das entsprechende Gelenk der Gegenseite. Auch wenn das
Tier sich schlieBlich doch wieder in die Bauchlage gedreht hat oder passiv mehr-
mals abwechselnd in Riicken- und Bauchlage versetzt wurde, zeigt sich deutlich
der Gegensatz in der Stellung der beiden hinteren Extremitdten. Im Hiftgelenk
ist die Differenz am wenigsten verwertbar, weil durch die Drehung des Rumpfes
dieser mit dem Oberschenkel der rechten Seite einen spitzeren Winkel bildet als
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mit dem der Gegenseite. Dagegen ist die Neigung des rechtsseitigen Knie- und
FuBgelenkes zu stirkerer Beugung, als an den entsprechenden kontralateralen
Gelenken zu beobachten ist, unabhingig von der Rumpflage.

Bei Durchsicht der Literatur finde ich eine Bestatigung dieser Beobachtungen
bei Bickel, der ebenfalls kombinierte Hinterwurzeldurchschneidung und Laby-
rinthexstirpation studierte. Wenn seine Untersuchungen sich auch vorwiegend
auf die Stérungen der Bewegungsregulation bezogen, die bei diesen Eingriffen auf-
traten, so finden sich doch auch bei ihm schon Angaben dariiber, dal in den asen-
sibeln hinteren Extremitidten die Erscheinungen der einseitigen Labyrinth-
exstirpation zu erzielen waren. Er beschreibt beispielsweise, dafi Tiere, bei

Abb. 70. Rechtsseitige Labyrinthexstirpation, Abb. 71. Rechtsseitige Labyrinthexstirpation, kom-
kombiniert mit beiderseitiger Deafferentiation biniert mit doppelseitiger Durchschneidung der
der hinteren Extremititen. hinteren Wurzeln des Plexus lumbosacralis.

welchen linksseitige Labyrinthexstirpation und beiderseitige Hinterwurzel-
durchschneidung vorgenommen worden war, beim ruhigen Sitzen im seichten
Wasser das linke Bein mehr an den Kérper herangezogen hielten als das rechte.

Es ergibt sich also, daB die charakteristischen Differenzen der Haltung, welche
durch die einseitige Labyrinthausrdumung erzeugt werden, bei Kombination
dieses Eingriffes mit Durchschneidung der hinteren Wurzeln des Plexus lum-
bosacralis bestehen bleiben!. Damit steht in Einklang, daBl Magnus wund

1 Man kénnte vielleicht die Versuche von Emanuel als Gegenargument anfiihren.
Emanuel fand, daB die Beine eines vertikal hingenden Frosches, wenn man auf sie einen
plotzlichen Zug ausiibt, am toten Tier eine um die Abszisse pendelnde, schnell verklingende
Kurve geben (Leichenkurve), wihrend am normalen Tier die Kurve auch zunichst unter
die Abszisse sinkt, dann aber dauernd oberhalb derselben bleibt (Tonuskurve). Nach Ent-
fernung der Labyrinthe geht die Tonuskurve in die Leichenkurve iiber, die Tonuskurve
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de Kleijn die durch verinderte Kopfstellung bedingten tonischen Reflexe bei
decerebrierten Katzen auch nach Durchschneidung der Hinterwurzeln von C; bis
Th, an der entsprechenden Extremitat nachweisen konnten und dafl in den Ver-
suchen von Trendelenburg auch die doppelseitig asensibeln Fliigel von Tauben
noch von anderen Kérperteilen her Impulse erhielten, die einen gewissen Tonus
bedingten. Merzbacher beschreibt sogar, daB beim Hunde der Schwanz nach
beiderseitiger Abtragung seiner sensibeln Wurzeln keine Verdnderung seines
Tonus zeigte. Wir miissen darum die Hypothese Franks ablehnen, daf die
tonische Innervation der Skelettmuskulatur durch Fasern besorgt wird, welche
durch die hinteren Wurzeln austreten.

Die angefiihrten Griinde sprechen auch gegen die Modifikation, welche Ran -
son der Frankschen Hypothese gegeben hat, dafl namlich die tonischen Impulse,
welche lings efferenter Hinterwurzelfasern aus dem Riickenmark austreten, in
den Spinalganglien synaptisch unterbrochen werden sollen.

Zusammentassung.

Im vorliegenden soll nur ein kurzer Uberblick iiber die Grundziige der stati-
schen Innervation an Hand des in Abb. 72 dargestellten Schemas gegeben werden.

Die im Wesen durch reflektorische Dauererregungen erhaltene statische Inner-
vation der Vertebraten wird durch Impulse aus den werschiedensten Quellen
zustande gebracht. Unter diesen kommen Erregungen aus der Muskulatur der
GliedmaBen (Dehnungsreize), aus der Halsmuskulatur und aus dem Labyrinth
in erster Linie in Betracht, daneben sind Erregungen aus der Kérperoberfliche,
aus der Retina und aus den Eingeweiden von sekundérer Bedeutung.

Die ins Riickenmark lings der Hinterwurzeln (R. p.) eintretenden, tonuserhalten-
den Dauererregungen erhalten hier teils kiirzere oder lingere infraspinale Reflexe,
teils streben sie den in der Formatio reticularis des Rautenhirns gelegenen Tonus-
zentren langs einer im Vorderseitenstrang (Vo. S.) gelegenen Bahn zu. Hier im
Rautenhirn stellen demnach die Labyrinthkerne (D.) einerseits, die Formatio reti-
cularis (R.) andererseits die hauptsichlichsten Zentren der den Tonus (vor allem
der gegen die Schwerkraft wirkenden Strecker) aufrecht erhaltenden, supra-
spinalen Reflexe dar. Hier im Rautenhirn kommen auch tonische Krampf-
formen, wie beispielsweise der Krampf der parathyriopriven Tetanie zustande.

Vor allem den Streckertonus hemmende, bzw. die Tonusverteilung zwischen
Beugern und Streckern vermittelnde Impulse werden besonders durch den roten
Kern (Ru.), bzw. die rubrospinale Bahn ausgesendet, wihrend die Bedeutung der
Substantia nigra fir die Tonusregulation noch unsicher ist. Die Analyse von Reiz-
versuchen am Mittelhirnquerschnitt 148t vermuten, dafl die Subst. nigra mit
Innervationen in Beziehung steht, welche die beim Ubergang vom ruhigen
Stand zur Fortbewegung auftretenden Haltungsinderungen vermitteln. Die in

wird also durch Innervationen, welche von den Labyrinthen zur Muskulatur gehen, be-
dingt. Durchschneidung der sensibeln Wurzeln der hinteren Extremitéten ergibt nun
auch bei intakten Labyrinthen die Leichenkurve, Hieraus aber zu schlieBen, dafl die
efferenten Fasern, welche den Tonus der Extremititen bedingen, durch die hinteren
Wurzeln austreten, wire verfehlt., Denn der Reiz, der zur Entstehung der Tonuskurve
tiihrt, kommt durch das plétzliche Strecken der Beine zustande, so daB natiirlich nach
Durchtrennung der von den Beinen kommenden afferenten Fasern die Tonuskurve nicht
mehr entstehen kann,
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der Hauptsache im Mittelhirn lokalisierten, dienormale Korperstellung bedingenden
Stellreflexe koénnen nicht nur durch willkiirliche Innervationen, sondern auch

durch Reflexreize unterdriickt werden
und es ist mdoglich, noch an Mittelhirn-
tieren,, Hypnose-Katalepsie'‘ zu erzeugen.

Wenn auch durch einfache Zerstérung
oder Reizung der Vorderhirnganglien im
Tierversuch nicht so ausgesprochene
Rigorzustinde zu erzielen sind, wie sie
die menschliche Pathologie vor allem bei
doppelseitiger Erkrankung des Pallidums
(Pa.) kennen gelehrt hat, so konnte doch
durch Kombination von 7Tetanusvergif-
tung und Striatumverletzungen gezeigt
werden, daB die Striatumlision das Bild
der gewohnlich bei dieser Vergiftung sich
ausbildenden Haltungsénderung (Strek-
kerversteifung) im Sinne einer Tonusver-
dnderung zugunsten der Beuger ver-
schiebt, so daB anzunehmen ist, da} die
Vorderhirnganglien auch schon beim
Quadrupeden auf tiefer gelegene Reflex-
apparate (z. B. den N. ruber) schaltend
wirken, indem sie die Tonusverteilung
zwischen Ergisten und Antagonisten,
Beugern und Streckern beeinflussen.

Der tonusregulierende, beim Quadru-
pedenvor allem im Sinne einer Hemmung
des Streckertonus wirkende Einflufl der
Pyramidenbahn (Py.), der fronto-
(F.fr.p.) und temporopontinen Bahn
(F.te. po.) 1aBt sich besonders durch Ver-
suche erweisen, in welchen durch Ein-
gipsen der Extremitéten beider Seiten
eine Ruheversteifung derselben erzielt
und der Grad dieser Versteifung nach ein-
seitiger Ausschaltung der genannten
Hirnteile untersucht wird.

Die Bedeutung des Kleinhirns fiir die
Tonusregulation scheint eine doppelte.
Es ist einerseits jenen propriozeptiven
Reflexbogen, welche zur ,,Bremsung*
fithren, nebengeschaltet, andererseits in

Abb. 72. Br. ¢. = Bindearm, Br. po. = Briickenarm,
Co. a. = Cornu anterius, .D = Deitersscher Kern, De. =
Nucl. dentatus, Fr.= Frontalhirn, F. fr. p.= frontopont.
Bahn, F. tb. = Fascic. tectobulbaris, F'. te. po = tem-
poropontine Bahn, G. sp. = Gangl. spinale, KI. S. =
Kleinhirnseitenstrang, Mo. = Motor. Region, N. ¢. =
Nucl. tecti, Pa. = Pallidum, Py. = Pyramidenbahn,
Po.="Pons, R.=Subst. reticularis, R.a.= Radixant.,
R. p. = Rad. post, Ru = Nucl. ruber, ret. sp. =reticulo-
spinale Bahn, Str. = Striatum, 7'¢ = Temporallappen,
T. rw. sp. = rubrospinale Bahn, Vest. = N. vestibularis,
Vo.8. = Vorderseitenstrang, ». <p. = vestibulospinale
Bahu, Litetente DBahnen gestrichelt.

Mechanismen eingefiigt, welche im Sinne einer Herabsetzung des Strecker- und
Erhséhung des Beugertonus wirken. Die efferente Bahn dieser letztgenannten
Kleinhirnwirkung verlduft nicht nur im Bindearm (Br.¢.) zum roten Kern sondern
auch lings Fasern, die sich dem Corpus restiforme anlegen, zum Rautenhirn.



188 Der Weg der statischen Innervation vom Zentralnervensystem zum Muskel.

Die Hypothese der doppelten Innervation der Skelettmuskulatur, die Vor-
stellung, daB die statische Innervation durch besondere, von den motorischen
Endigungen unabhéngige Fasern vermittelt wird, hat zwar durch die Befunde
Boekes ein morphologisches Substrat gefunden, der experimentelle Nachweis
aber, daf} die ,,akzessorischen Fasern und Endigungen‘‘ tatsichlich den Weg der
tonischen Innervation darstellen, muf vorderhand als gescheitert betrachtet
werden. Weder die Annahme, dafl der Tonus der Skelettmuskulatur durch Fasern
aufrechterhalten wird, welche iiber den Grenzstrang verlaufen, noch die Hypo-
these, dall efferente Hinterwurzelfasern den Weg der statischen Innervation
darstellen, konnte bisher einwandfrei experimentell erwiesen werden. Wir
miissen daher per exclusionem zur Vorstellung gelangen, dal3 statische und kine-
tische Innervation durch dieselben Fasern besorgt werden, nimlich durch Axone
der Vorderhornzellen (R. a.). Anden Vorderhornzellen miissen sowohl jene zentralen
Mechanismen angreifen, welche der Forthewegung dienen, als auch jene, welche
die Haltung der Skelettmuskulatur beherrschen.
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